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Introdução 

As úlceras por pressão (UPP) são um desafio (1- 5) e representam um importante indicador 

de qualidade em saúde (4-8). As diretrizes nacionais (9) e internacionais (10) emanam 

importantes recomendações para a prática e para a pesquisa clínica. No entanto é 

necessário conhecer a nossa realidade (11-13) para fomentar a prática baseada na 

evidência. 

Objetivos 

Conhecer a magnitude do problema das UPP em pessoas internadas num hospital 

português. 

 

Metodologia 

Estudo de coorte retrospetivo com análise do processo clínico das pessoas internadas nas 

áreas médicas e cirúrgicas de um hospital português durante um ano. Utilizada estatística 

descritiva para a caracterização da amostra e das variáveis demográficas e clínicas. O risco 

de desenvolvimento de UPP foi calculado de acordo com as orientações da DGS (9). As taxas 

de prevalência e de incidência foram calculadas de acordo com as orientações do EPUAP 

(14). O “odds ratio” foi calculado através de regressão logística univariada. O “hazard ratio” 

foi calculado através da regressão de Cox uni e multivariada. O “p-value”<0.05 indicou 

significância estatística. 

 

Desenvolvimento / Resultados 

O estudos incluíram 8147 participantes, onde 34.4% apresentavam alto risco de 

desenvolvimento de UPP na primeira avaliação, 7.9% apresentavam pelo menos uma UPP 
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na primeira avaliação e 3.4% desenvolveram pelo menos uma UPP durante o internamento. 

Foram documentadas 1775 UPP. A maioria categoria I (39.9%). Os calcanhares (25.9%) e o 

sacro/cóccix (24.8%) foram as áreas mais afetadas. O desenvolvimento das UPP ocorreu 

maioritariamente ao 5º dia de internamento. A (i)“mobilidade” foi o principal fator de risco 

(avaliado através da Escala de Braden) para o desenvolvimento de UPP. Existem 

importantes fatores de risco que não são avaliados pela Escala de Braden como a idade, a 

causa e o tipo de admissão, o tempo de internamento e a presença prévia de UPP. 

 

Conclusão  

As taxas de prevalência e incidência seguem a tendência atual dos estudos internacionais. 

Os participantes com UPP têm maior probabilidade de desenvolver uma nova UPP durante 

o internamento. A falta de capacidade para alterar e controlar a posição corporal foi o 

principal fator de risco para o desenvolvimento de UPP. O conhecimento da existência de 

fatores de risco modificáveis e não modificáveis (assim como a influência das várias 

dimensões da Escala de Braden) pode contribuir para melhorar as nossas intervenções e 

fomentar a prática baseada na evidência. 
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