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Introdução 

A pesquisa em assistência e, mais especificamente, em úlcera por pressão, visa desenvolver 

o conhecimento que orienta e apoia todo o espectro da prática de enfermagem. A deteção 

de possíveis fatores de risco é um primeiro passo essencial para essas tarefas. 

 

Objetivos 

Determinar a prevalência e as características de úlceras de pressão (UPP) que existe nos 

centros de saúde e socio sanitários da ilha de Lanzarote (público e privado). 

 

Metodologia 

Estudo observacional, descritivo, transversal e quantitativo em 3 Hospitais ,5 Lares de 

Idosos e 7 Centros de Saúde. Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se um 

questionário "ad-hoc". O período de coleta de dados: Outubro-Dezembro de 2018. 

Permissão do Comitê de Ética e em todos os momentos a confidencialidade, privacidade e 

liberdade, bem como a natureza voluntária da relação de participação, como é determinado 

pela Constituição Espanhola e pelos regulamentos sobre saúde relacionados a esses direitos 

na Espanha. 

 

Desenvolvimento / Resultados 

De toda a população a ser estudada, 1875 pacientes, foi colhida uma amostra aleatória 

simples de 348 pacientes. O estudo revela uma prevalência de UPP de 6,1%, superior à do 

2º estudo realizado em 2011 (5,4%). Por níveis de atenção, as prevalências variaram de 
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12,1% encontradas nos Centros de Saúde, a 4,1% na Atenção Básica, com Hospitais com 

taxas de 11,1%; onde os resultados aumentaram nos Centros Hospitalares em relação ao 1º 

em 2008 e 2º Estudo em 2011. A maioria das lesões encontradas foi de úlcera por pressão 

(68,70%), com pequena percentagem de lesões causadas pela ação da umidade (5,22%) e 

outras causadas pela combinação dos dois fatores (26,08). %) No grupo de pacientes com 

mais de 65 anos, mais de 90% das feridas estão localizadas. Nos usuários com mais de 65 

anos, mais de 90% dessas feridas estão localizadas. 

 

Conclusão  

Devido à multiplicidade de fatores predisponentes a sofrer uma UPP, recomenda-se o uso 

sistemático de uma escala de avaliação do risco de sofrer uma úlcera por pressão, e após 

este estudo verifica-se que o uso da Escala de Braden é o mais apropriado Os resultados 

alertam para a necessidade de protocolos de diagnóstico e intervenção comunitária para 

reduzir a apresentação da UPP em pacientes com mobilidade reduzida que vivem na 

comunidade. Da mesma forma, e devido ao surgimento de UPP em crianças, consideramos 

a implementação de medidas preventivas precoces. 
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