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FACTORES DE RISCOS ASSOCIADOS À INSUFICIÊNCIA RENAL 
CRÓNICA EM PACIENTES ATENDIDOS NO CENTRO DE 

HEMODIÁLISE DO HOSPITAL DO PRENDA NO PERÍODO DE 
JUNHO A JULHO DE 2025

Tamara Garcia Calixto1

Belkis Tomilson Garcia2

Tomasa Miriam Tabares3

RESUMO: A insuficiência renal crónica (IRC) constitui um importante problema de saúde pública mundial, sendo 

uma doença progressiva e irreversível que compromete a função renal e a qualidade de vida dos pacientes. A sua 

elevada prevalência está associada a factores de risco modificáveis e não modificáveis, contribuindo para o 

aumento da morbimortalidade e dos custos dos serviços de saúde. O presente estudo teve como objectivo analisar 

os factores de risco associados à insuficiência renal crónica em pacientes adultos atendidos no Centro de 

Hemodiálise do Hospital do Prenda, no período de Junho a Julho de 2025. Trata-se de um estudo quantitativo, 

descritivo e transversal, realizado com uma amostra de 100 pacientes seleccionados por conveniência. A recolha 

de dados foi efectuada por meio de um formulário estruturado com questões fechadas. Os resultados evidenciaram 

predominância de pacientes na faixa etária entre 42 e 47 anos (40%), elevada frequência de hipertensão arterial 

(56%) e expressiva proporção de fumantes (44%), identificando estes como os principais factores de risco 

associados à doença. Conclui-se que a hipertensão arterial e o tabagismo constituíram os principais factores de 

risco associados à insuficiência renal crónica entre os pacientes avaliados. Os resultados evidenciam a importância 

da prevenção, da educação em saúde e do acompanhamento contínuo, com participação da equipa de enfermagem, 

para retardar a progressão da doença e reduzir as suas complicações.

Palavras-chave: Enfermagem; Factores de Risco; Hemodiálise; Hipertensão Arterial. Insuficiência renal crónica.

INTRODUÇÃO 

O presente artigo cientifico aborda  a 

insuficiência renal crónica,   uma doença de  grande 

impacto na saúde pública mundial, caracterizada pela 

perda lenta, progressiva e irreversível da função renal. 

Os pacientes frequentemente necessitam tratamento 

contínuo, como a hemodiálise, o que compromete a 

qualidade de vida e elevando custos. Apesar dos 

avanços no diagnóstico e tratamento a insuficiência 

renal crónica continua a representar um importante 

desafio para saúde pública, devido a elevada taxa de 

morbimortalidade e as dificuldades na detecção 

precoce e no controlo dos factores de riscos associados.
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Estudo conduzido pela Sociedade Brasileira de 

Nefrologia (SBN) aponta que uma em cada dez pessoas 

no mundo apresenta risco de desenvolver doenças 

renais, e que a doença renal crónica tende a ocupar a 

quinta posição entre as principais causas de morte até 

2040, reforçando a necessidade de medidas preventivas 

(Centro Multidisciplinar de Estudos Clínicos, 2025).

A IRC tem sido descrita como uma epidemia 

silenciosa, com projecção para se tornar a quinta 

principal causa de morte no mundo até 2040, ficando 

atrás apenas das doenças cardiovasculares, acidentes 

vasculares cerebrais, infecções respiratórias e doença 

pulmonar obstrutiva crónica. Estudos apontam que sua 

incidência aumentou em cerca de 30% nas últimas três 

décadas, o que reforça os desafios existentes quanto à 

prevenção e ao diagnóstico precoce em nível global 

(Cupani, 2024).

A insuficiência renal crónica é considerada um 

grave problema de saúde pública em nível mundial, 

marcada pela alta prevalência e pelo impacto negativo 

na qualidade de vida dos indivíduos. Trata-se de uma 

condição progressiva e irreversível, resultante de 

múltiplos factores etiológicos, entre os quais se 

destacam a hipertensão arterial e o diabetes mellitus 

(Redação Sanar, 2024). 

O presente artigo científico tem como 

objectivo geral, analisar os factores de riscos 

associados à insuficiência renal crónica em pacientes 

adultos atendidos no Centro de Hemodiálise do 

Hospital do Prenda no período de Junho a Julho de 

2025. Assim o estudo justifica-se por ser a insuficiência 

renal crónica uma doença de evolução silenciosa e 

progressiva, considerada um problema de saúde 

pública em nível mundial. Estima-se que uma em cada 

dez pessoas desenvolva doença renal crónica no mundo 

e, quando diagnosticada precocemente, é possível 

controlar ou retardar sua evolução na maioria dos casos 

(Empresa Brasileira De Serviços Hospitalares, 2022). 

Apesar dos avanços nos métodos de diagnóstico e nas 

terapias disponíveis, a IRC representa um desafio para 

a saúde pública, com taxas elevadas de 

morbimortalidade, pelo que ainda há desafios quanto à 

detecção precoce e ao manejo adequado dos factores de 

risco associados. A identificação precoce dos factores 

de risco possibilita a implementação de estratégias 

preventivas, reduzindo complicações, custos 

hospitalares e promovendo melhor qualidade de vida 

aos pacientes.

Este estudo permite ampliar o conhecimento 

sobre os factores de risco da insuficiência renal 

crónica, contribuindo para a prevenção, o diagnóstico 

precoce e o fortalecimento das práticas de enfermagem 

na assistência aos pacientes.

O presente artigo está estruturado em cinco 

secções. A primeira corresponde à introdução, na qual 

é apresentada a contextualização do tema, a relevância 

científica e social, o problema de investigação, os 

objectivos e a metodologia. A segunda secção aborda a 

fundamentação teórica, contemplando os principais 

conceitos e aspectos relacionados com a insuficiência 

renal crónica e os seus factores de risco. A terceira 

descreve os procedimentos metodológicos adoptados 

na investigação. A quarta apresenta os resultados e a 

respectiva discussão, com base na análise dos dados e 

na literatura científica. Por fim, a quinta secção 

apresenta as conclusões do estudo e as referências 

bibliográficas.

DEFINIÇÃO DA INSUFICIÊNCIA RENAL 
CRÓNICA 

Verissimo (2020), afirma que a insuficiência 

renal crónica, também designada doença renal crónica 

(DRC), corresponde a um processo caracterizado por 

um declínio lento e progressivo da capacidade 

funcional dos rins, o que resulta na acumulação de 

toxinas no sangue. O autor refere que, em média, os 

rins humanos são capazes de filtrar aproximadamente 

180 litros de sangue por dia, processo que é 

denominado de filtração glomerular ou clearance de 

creatinina. 

A insuficiência renal crónica é diagnosticada 

quando a disfunção renal persiste por um período 

superior a três meses. O termo passou a ser substituído 

por “doença renal crónica”, uma vez que podem existir 

casos de comprometimento ou lesão renal mesmo na 

ausência de insuficiência propriamente dita. Entre 

essas situações incluem-se a presença de albuminúria 

ou proteinúria, alterações no sedimento urinário, 

anomalias ecográficas dos rins, achados patológicos 

em biópsia renal ou ainda casos de pacientes 

submetidos a transplante renal (Castro, 2024).
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CAUSAS DA INSUFICIÊNCIA RENAL 
CRÓNICA

De acordo com Frazão (2021), apresentam 

maior probabilidade de desenvolver insuficiência renal 

indivíduos diabéticos ou hipertensos que não seguem 

adequadamente o tratamento médico. Além disso, 

pessoas com antecedentes familiares de problemas 

renais, aquelas que já realizaram transplante ou que 

possuem idade superior a 60 anos também apresentam 

risco aumentado para a doença. 

Segundo Rio de Janeiro (Município) (2022) a 

insuficiência renal crónica caracteriza-se pela perda 

progressiva e irreversível da função renal. Os 

principais fatores de risco incluem diabetes mellitus, 

hipertensão arterial, histórico familiar, obesidade, 

dislipidemia, tabagismo e algumas doenças renais, 

cardiovasculares, autoimunes, infecciosas e urológicas.

De acordo Nefroclínicas (2023) o consumo 

excessivo de álcool está relacionado à desidratação e à 

sobrecarga renal, dificultando o processo de filtração 

sanguínea e contribuindo para o aumento da pressão 

arterial, reconhecida como um dos principais factores de 

risco para doenças renais. Já o tabagismo compromete a 

circulação sanguínea, reduzindo o fluxo de sangue nos 

rins e acelerando a perda da função renal. Além disso, 

fumar está associado tanto ao maior risco de 

desenvolvimento da IRC quanto ao câncer de rim.

EPIDEMIOLOGIA DA INSUFICIÊNCIA 
RENAL CRÓNICA NO MUNDO E EM 
ANGOLA

Em países desenvolvidos, o rastreamento 

aponta uma prevalência de doença renal crónica entre 

10% e 13% na população adulta, correspondendo a 

mais de 4,5 milhões de indivíduos afectados em todo o 

mundo (REDAÇÃO SANAR, 2024).

Um estudo da SBN identificou que uma em 

cada dez pessoas no mundo apresenta risco de 

desenvolver problemas renais. A pesquisa também 

projecta que, até 2040, a doença renal crónica ocupará 

a quinta posição entre as principais causas de morte 

globais, em um horizonte inferior a duas décadas 

(CEMEC, 2025).

Em Angola, os dados disponíveis sobre a 

epidemiologia da doença renal crónica ainda são 

limitados, o que dificulta a caracterização precisa da 

sua prevalência e do impacto na população. Para 

Zangui (2021) em Angola, estima-se que mais de 1.800 

pessoas vivam com insuficiência renal, segundo dados 

da Sociedade Angolana de Nefrologia (SAN). A 

hemodiálise constitui a principal alternativa terapêutica 

para prolongar a sobrevida dos pacientes, sendo 

integralmente financiada pelo Estado. No entanto, o 

número de doentes monitorados pelas autoridades de 

saúde não reflete a realidade, visto que, conforme 

informações da Economia e Mercado, especialistas 

consideram que centenas de indivíduos podem 

apresentar problemas renais sem diagnóstico ou 

desconhecendo a sua condição clínica.

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS DA 
INSUFICIÊNCIA RENAL CRÓNICA

A IRC caracteriza-se por ser uma condição 

silenciosa, sem manifestações clínicas evidentes nos 

estágios iniciais, o que contribui para o diagnóstico 

tardio na maioria dos casos. Nos estágios mais 

avançados, entretanto, podem surgir sinais e sintomas 

como dor lombar, edema generalizado, agravamento da 

hipertensão arterial, perda de peso, anemia, fadiga, 

náuseas e episódios de vômitos (CEMEC, 2025).

O declínio progressivo da função renal em 

pacientes com IRC é, em geral, assintomático nas fases 

iniciais. Entretanto, em estágios avançados, podem 

surgir manifestações clínicas como sobrecarga de 

volume, hipercalemia, acidose metabólica, 

hipertensão, anemia, além de distúrbios minerais e 

ósseos. O estado urêmico, por sua vez, pode 

desencadear anorexia, náuseas, vômitos, pericardite, 

neuropatia periférica e alterações do sistema nervoso 

central, que variam desde déficit de concentração e 

letargia até convulsões, coma e morte (Redação 

SANAR, 2024).

Segundo Malkina (2025), os sintomas da 

insuficiência renal crónica surgem de forma lenta e 

tendem a se intensificar à medida que a doença 

progride e há maior acúmulo de resíduos metabólicos 

no sangue. A perda leve ou moderada da função renal 

costuma gerar sintomas discretos, como a noctúria, que 

resulta da incapacidade dos rins em reabsorver 

adequadamente a água da urina durante a noite. Com a 

progressão da insuficiência renal e o acúmulo de 

resíduos metabólicos, podem surgir sintomas como 

Ano VII - Nº 66 -Agosto de 2026

ISSN 2675-2573
312 www.primeiraevolucao.com.br



fadiga, fraqueza, redução da capacidade cognitiva, 

perda de apetite, dificuldade respiratória e anemia, que 

contribui para o cansaço generalizado.

COMPLICAÇÕES DA INSUFICIÊNCIA RENAL 
CRÓNICA

As principais complicações associadas à IRC 

incluem hipertensão arterial, anemia, distúrbios 

minerais e ósseos, acidose metabólica, hipercalemia, 

doenças cardiovasculares, edema, sobrecarga de 

volume e infecções (Calzada et al., 2024).

Segundo Andrade (2022) as complicações 

mais comuns na insuficiência renal crónica incluem 

anemia, doença mineral e óssea, além da síndrome 

urêmica.

Segundo Cupani (2024) os pacientes com IRC 

podem apresentar diversas complicações, como 

anemia, desnutrição, distúrbios neurológicos e 

metabólicos, destacando-se as alterações nos níveis de 

potássio, que necessitam ser identificadas e tratadas de 

maneira adequada.

TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA RENAL 
CRÓNICA

O tratamento da insuficiência renal deve ser 

ajustado conforme o tipo e o estágio da doença, bem 

como às condições individuais de cada paciente. De 

modo geral, busca-se retardar a progressão da 

enfermidade, controlar os sintomas, prevenir 

complicações e promover melhor qualidade de vida 

(Redação Sanar, 2023).

Segundo Redação Sanar (2024) manejo da 

IRC pode envolver terapias direccionadas às suas 

causas, como o controlo rigoroso da glicemia em 

pacientes diabéticos, o uso de imunossupressores na 

glomerulonefrite e abordagens específicas para retardar 

a progressão da doença renal policística. De forma 

geral, recomenda-se que o início do tratamento, tanto 

específico quanto não específico, ocorra precocemente, 

antes mesmo da redução detectável da taxa de filtração 

glomerular e do estabelecimento da doença.

O controlo da hipertensão glomerular é 

fundamental para retardar a progressão da doença renal 

crónica, visto que a pressão arterial elevada intensifica 

a proteinúria ao aumentar o fluxo nos capilares 

glomerulares. Por esse motivo, as diretrizes 

terapêuticas recomendam a meta de 130/80 mmHg para 

pacientes com IRC e proteinúria (Redação Sanar, 

2024). O mesmo autor afirma que os inibidores da 

enzima conversora de angiotensina e os bloqueadores 

dos receptores da angiotensina II são considerados 

medicamentos de primeira escolha no controlo da 

pressão arterial, pois actuam inibindo a vasoconstrição 

das arteríolas eferentes da microcirculação glomerular 

mediada pela angiotensina. 

PREVENÇÃO DA INSUFICIÊNCIA RENAL 
CRÓNICA

Segundo Sciath (2022), a prevenção da IRC 

envolve diversas recomendações, como a prática 

regular de actividade física o controla do peso, da 

pressão arterial, do colesterol e da glicemia, além da 

limitação do consumo de álcool e da abstenção do 

tabagismo. Também é fundamental não utilizar 

medicamentos sem orientação médica, evitar o uso de 

anti-inflamatórios não hormonais, reduzir o consumo 

de sal, carne vermelha e gorduras, prevenir situações de 

desidratação e realizar exames anuais para monitorar a 

função renal, com acompanhamento médico contínuo. 

O controlo rigoroso da pressão arterial e dos 

níveis glicêmicos é uma das estratégias mais eficazes 

para prevenir a progressão da IRC. A literatura científica 

aponta que a redução da pressão arterial para níveis 

abaixo de 130/80 mmHg pode retardar 

significativamente o avanço da doença renal. Para 

pacientes diabéticos, o controlo da glicemia também é 

fundamental, com a adoção de terapias medicamentosas 

e mudanças no estilo de vida, como dieta e exercício 

físico (Verhelst, 2018 apud Weba et al., 2025).

PAPEL DA ENFERMAGEM NA 
INSUFICIÊNCIA RENAL CRÓNICA

Para Ferreira et al. (2021) o enfermeiro, ao 

actuar no cuidado ao paciente com insuficiência renal, 

deve aplicar o conhecimento científico adquirido ao 

longo de sua formação, por meio da sistematização da 

assistência de enfermagem, que deve estar direccionada 

à detecção precoce da doença e à prevenção de 

possíveis complicações. Segundo a Secretaria da Saúde 

do Distrito Federal (2023), O enfermeiro desempenha 

um papel fundamental em todas as fases da IRC desde 

o diagnóstico até o tratamento, complicações e 

desfechos clínicos devendo, portanto, estar preparado 
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para oferecer uma assistência de enfermagem 

sistematizada e de qualidade em todos os níveis de 

atenção à saúde.

A actuação do enfermeiro na prevenção e 

progressão da IRC baseia-se nas necessidades reais dos 

pacientes. Na atenção básica de saúde, o profissional 

deve realizar uma abordagem integral, que inclui a 

identificação dos grupos de risco, o acompanhamento 

contínuo e o encaminhamento ao especialista 

nefrologista, com o objectivo de retardar a progressão da 

doença e intervir nas complicações e comorbidades, 

assegurando a qualidade do cuidado e a efectividade das 

acções de saúde (Pinho, 2023).

METODOLOGIA 

O estudo foi realizado no Centro de 

Hemodiálise do Hospital do Prenda. Trata-se de um 

estudo quantitativo, de caráter descritivo, transversal. A 

população do estudo foi composta por 217 pacientes 

diagnosticados com insuficiência renal crónica. 

Amostra foi constituída por 100 pacientes com 

diagnóstico da doença selecionados de forma não 

probabilística, por conveniência, configurando-se 

como representativa do grupo estudado. Como 

instrumento de recolha de dados foi utilizado um 

formulário estruturado para obtenção dos dados, com 

questões fechadas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Tabela 1. Distribuição dos pacientes segundo a faixa 

etária

De acordo com a Tabela 1, observa-se que a 

maior parte dos pacientes encontra-se na faixa etária de 

42 a 47 anos 40(40%), seguida pelo grupo de 30 a 35 

anos 37(37%). A menor proporção está entre 36 e 41 

anos 23(23%). 

Os resultados evidenciam que a insuficiência 

renal crónica afecta predominantemente adultos jovens 

e de meia-idade, diferindo de outros estudos que 

apontam maior prevalência em indivíduos idosos. 

Conforme destacado por Mion (2023), com o avançar 

da idade aumenta a suscetibilidade ao desenvolvimento 

de doenças renais, que podem evoluir para 

insuficiência renal crónica e demandar tratamentos 

substitutivos, como a diálise ou o transplante renal.

Segundo a Nefroclínicas (2022), a partir dos 

40 anos ocorre uma redução progressiva da função 

renal, estimada em aproximadamente 10% a cada 

década. Embora esse declínio faça parte do processo 

natural de envelhecimento, ele pode ser potencializado 

por condições como hipertensão arterial, diabetes 

mellitus e uso excessivo de medicamentos.

A IRC era anteriormente considerada um 

problema de saúde que afectava predominantemente 

adultos mais velhos. Contudo, observa-se actualmente um 

aumento significativo de diagnósticos entre pessoas mais 

jovens, inclusive na faixa etária dos 20 e 30 anos. Essa 

tendência é preocupante, uma vez que a doença renal 

crónica muitas vezes evolui de forma silenciosa em seus 

estágios iniciais e, se não for tratada adequadamente, pode 

resultar em complicações graves, como a insuficiência 

renal terminal (Continental Hospitals, 2025).

Tabela 2: Distribuição da amostra segundo 

diagnóstico de hipertensão arterial

Em relação à Tabela 2 mais da metade dos 

participantes 56(56%) relatou possuir diagnóstico de 

hipertensão arterial, enquanto 44(44%) afirmaram não 

apresentar essa condição. 

De acordo  (2024) a IRC é reconhecida como 

um problema de saúde pública de alcance mundial, 

apresentando elevada prevalência e comprometendo de 

forma significativa a qualidade de vida dos indivíduos. 

Trata-se de uma condição marcada pela perda 

progressiva e irreversível da função renal, resultante da 

interação de múltiplos factores, entre os quais se 

destacam a hipertensão arterial e o diabetes mellitus.
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Corroborando os resultados encontrados nesta 

pesquisa, para Continental Hospitals (2024), a 

hipertensão arterial é considerada um importante factor 

de risco para o desenvolvimento da doença renal 

crónica, uma vez que a elevação prolongada da pressão 

sanguínea pode comprometer os vasos renais e reduzir 

a capacidade de filtração dos rins. Quando associada ao 

diabetes mellitus, a progressão dos danos renais tende 

a ser ainda mais rápida. Nesse sentido, o controlo da 

pressão arterial, por meio do uso de medicamentos, da 

adoção de hábitos alimentares saudáveis como a 

redução do consumo de sal e da prática regular de 

actividade física, mostra-se essencial para a 

preservação da função renal (Continental Hospitals, 

2024).

Tabela 3: Distribuição da amostra em relação ao 

tabagismo

Os resultados da Tabela 3 revelam que 44% 

dos participantes eram fumantes, 24% ex-fumantes e 

32% não fumantes, indicando uma elevada frequência 

do tabagismo entre os pacientes com insuficiência renal 

crónica. Este achado demonstra que um número 

considerável de participantes está exposto a um fator de 

risco modificável que pode influenciar negativamente a 

evolução da doença.

Os dados obtidos estão de acordo com a 

literatura, que descreve o consumo de tabaco como um 

importante fator associado ao comprometimento da 

função renal. De acordo com a Nefroclínicas (2023), as 

substâncias presentes no cigarro podem provocar 

alterações na circulação renal, diminuindo a irrigação 

dos rins e favorecendo a progressão da doença renal 

crónica. Além disso, o hábito de fumar está relacionado 

com um aumento da probabilidade de desenvolver 

outras doenças renais, incluindo neoplasias renais.

Fabré e Canziani (2023-2024) destacam que o 

cigarro pode ocasionar lesão renal directa por meio da 

acção tóxica mediada pelo estresse oxidativo, o que 

acelera o processo de dano tecidual.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram 

identificar que a insuficiência renal crónica acomete 

predominantemente pacientes com idade entre 42 e 47 

anos (40%), evidenciando uma maior frequência da 

doença nessa faixa etária. Verificou-se ainda que a 

hipertensão arterial está presente em mais da metade da 

amostra (56%), reforçando o seu papel como um dos 

principais factores de risco associados à insuficiência 

renal crónica.

Relativamente ao tabagismo, observou-se que 

44% dos participantes são fumantes activos, 

demonstrando uma elevada prevalência desse hábito na 

população estudada. Este achado evidencia a importância 

da implementação de estratégias de educação para a saúde 

e de programas de cessação tabágica, considerando a 

influência do tabaco na progressão da doença renal. 

Conclui-se, portanto, que a hipertensão arterial e o 

tabagismo constituem importantes factores de risco 

modificáveis para a insuficiência renal crónica. Dessa 

forma, torna-se essencial fortalecer as acções de 

prevenção, diagnóstico precoce, controlo dos factores de 

risco e acompanhamento de enfermagem, visando 

melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a 

progressão da doença.
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