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ÚLCERA POR 
PRESSÃO EM IDOSOS 
INSTITUCIONALIZADOS: 
ESCORES DE RISCO E 
DETERMINANTES CLÍNICOS

Abstract

Introduction: The term senescence translates the natural process of aging, which 
includes a sum of physiological, anatomical and functional changes. These changes 
can lead to morbidities and, when associated with chronic diseases, provide a 
situation of fragility and dependence, which may leave the elderly vulnerable to the 
appearance of wounds, which usually present a chronic evolution. 

Objective: to determine the prevalence and characteristics of pressure ulcers 
among institutionalized elderly people, the association between risk scores and cli-
nical conditions of the elderly, and the measure of intensity of association of these 
variables with the development of the lesion. 

Method: This is a cross-sectional, population-based study with a quantitative 
approach, based on the analysis of part of the database. All the elderly included 
in the database (N = 324), enrolled in long-term institutions, were included in the 
study. 

Results: The prevalence of pressure ulcer was 8% in institutionalized elderly. It 
can be verified that of the five variables related to clinical conditions, they had a 
significant association (p≤0.05). The estimates of the coefficients of the binary lo-
gistic regression model showed that positive values, such as urinary incontinence, 
osteoarticular, neurological diseases and negative values for the change in vision, 
may increase and / or decrease the chance of developing the lesion. 

Conclusion: Pressure ulcers are preventable wounds that require constant observa-
tion by the professionals responsible for the planning and implementation of care.
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O
INTRODUÇÃO

termo senescência 

traduz o processo 

natural de envelhe-

cimento, que inclui 

um somatório de 

-

micas e funcionais.1 Essas alte-

podem deixar o idoso vulnerável 

ao aparecimento de feridas, que 

crônica. Desse modo, ao mesmo 

tempo em que ocorre um aumento 
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acentuado de idosos e, consequen-

etária na sociedade, novas neces-

saúde, nomeadamente, na área das 

feridas crônicas.2

Dentre as feridas mais frequen-

-

3 O seu 

aparecimento está relacionado às 

-
3

As UPP podem acometer idosos in-

seridos tanto no contexto hospita-

permanência, sendo consideradas 

onerosos ao tratamento.4

De acordo com a National Pressure 

Ulcer Advisory Panel (NPUAP),5 a 

idosos institucionalizados varia de 

nacional, estudos de prevalência 

escassos, assim como aqueles que 

com o risco de desenvolvimento e 

destinados a residência dos idosos 

-

das, possam retratar o status quo do 

-

idosos institucionalizados fazem 

parte do processo de cuidar dinâ-

que permitem o levantamento dos 

-

prevalência de UPP, foi levantado o 

número de idosos institucionaliza-

dos com UPP, dividido pelo total da 

foram analisadas as variáveis so-

de risco e os escores de risco para 

UPP.

-

den.6  A escala apresenta escores 

-

-

posiciona o idoso em apenas uma 

6

Os dados foram analisados no 

Sciences

-

vel idade. 

os escores de risco da escala de 

dos idosos foi realizada pelo Teste 

-

7 Para análise desses 

-

-

-

alto ou muito alto, de acordo com os 

-

denciada em cada cenário, favore-

Assim, considerando a UPP como 

idosos em todo o mundo e reconhe-

-

-

vou-se determinar a prevalência e 

-

-

dos idosos e a medida de intensida-

MÉTODO
Trata-se de estudo transversal, de 

quantitativa, realizado a partir da 

-

tulado “Prevalência e Incidência de 

-

-

concordar em participar do estudo 

-

nitivas de dar anuência de sua 

responsável) e assinar o Termo de 

Termo fora assinado pelo seu res-

ponsável).



495

INTERNATIONAL CONGRESS › RESEARCH INNOVATION & DEVELOPMENT IN NURSING 2019

-

stepwise), foram inse-

ridas no modelo variáveis com os 

(ponto de corte). Após oito passos, 

o método stepwise minimizou o 

número de variáveis e maximizou 

-

nas quatro apresentaram p-valores 

determinaram a intensidade da 

chance de ocorrência da úlcera por 

de chance e seus intervalos de con-

de Ética em Pesquisa da Universi-

RESULTADOS

-

-

-
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tucionalizados apresentaram úlce-

-

Na tabela 1

-

lizados em risco de desenvolver 

variáveis pesquisadas, apresen-

-

-

(Tabela 1).

aumentam ou diminuem a chance 

entre os idosos institucionalizados. 

-

rio demonstraram que os valores 

-

-

aumentam a chance da ocorrência 

-

que no estudo em tela foi a variável 

-

saltar que quanto mais o resultado 

estimado da variável explicativa no 

cálculo da estimativa de chance de 

ocorrência do desfecho (Tabela 2). 

DISCUSSÃO
Nas ILPI pesquisadas houve pre-

dominância de residentes do sexo 

de outros estudos que evidencia-

feminina, explicada pela maior 

da capacidade funcional.8

No presente estudo a média de 

que o aumento da expectativa de 

vida é um fenômeno mundial cada 

-

àqueles encontrados em estudo 

TABELA 1

ASSOCIAÇÃO ENTRE OS ESCORES DE RISCO DA ESCALA DE BRADEN COM AS 
CONDIÇÕES CLÍNICAS DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS. JOÃO PESSOA-PB, 

BRASIL, 2013. (N=151).

CONDIÇÕES CLÍNICAS
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO DA ESCALA DE BRADEN

P-VALOR
V DE 

CRAMERMUITO ALTO ALTO MODERADO BAIXO

Doenças 
respiratórias

Não 4 30 20 88
0,042a 0,206

Sim 1 4 2 2

Edema
Não 4 34 20 70

0,004a 0,26
Sim 1 0 2 20

Incontinência fecal
Não 1 1 5 39

0,000a 0,365
Sim 4 33 17 51

Incontinência 
urinária

Não 0 1 2 25
0,003a 0,293

Sim 5 33 20 65

Déficit cognitivo
Não 1 0 4 36

0,000a 0,375
Sim 4 34 18 54

a Teste Exato de Fisher
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-

maioria dos participantes estava 

9  

ser explicado pelo fato de a inser-

décadas.10

-

te na renda da maioria dos idosos 

ser proveniente de aposentadoria, 

-

-

ta-se que esta é destinada ao local 

auxiliar no custeio das despesas 

Quanto à análise da ocorrência de 

a prevalência revelada foi de 8%, 

resultado que pode ser considerado 

-

-

-
11 e Sué-

cia12 13

pesquisas em diferentes cenários 

revelam valor que se aproxima e 

que supera os achados, variando de 
 4  14

o desenvolvimento de UPP entre 

os idosos das ILPIs da capital pa-

-

-

dados prestados aos idosos. Desse 

prevalência revelada pode advir do 

prestados pelos cuidadores na troca 

-

tadas pelos idosos, predominaram 

-

-

-

condutas preventivas e terapêuti-

cas incontestavelmente positivas, 

-

oneroso para a equipe assistencial 

-

-

15

mais profundas da pele, produz 

-

mente e que podem ser impercep-

saúde e cuidadores. 

tratamento de pacientes com úlce-

-
16 Desse modo, consi-

a importância de investir em me-

-

pesquisadas e que podem culminar 

-

quando comparada aos outros 

cenários referidos. Além disso, as 

-

radas como indicador de qualidade 
17

a ocorrência de UPP predominan-

relatada.18 Evidência como esta 

permanecerem com frequência em 

TABELA 2

MODELO DE REGRESSÃO LOGÍSTICA BINÁRIO 
(STEPWISE) PARA AS VARIÁVEIS RELACIONADAS 
À PRESENÇA DE ÚLCERA POR PRESSÃO. JOÃO 

PESSOA-PB, BRASIL, 2013.

VARIÁVEL
ESTIMATIVA DO 

COEFICIENTE
P-VALOR

ODDS 
RATIO

IC 95%

Incontinência 
urinária

2,175 0,009 8,805
1,715 – 
45,215

Doenças 
osteoarticulares

1,775 0,005 5,899
1,709 – 
20,368

Doenças 
neurológicas

1,273 0,033 3,570
1,107 – 
11,509

Alteração  
da visão

– 2,938 0,030 0,053
0,004 – 

0,751

Todas as variáveis apresentaram associação estatisticamente significativa p<0,05  
(Qui quadrado). IC = Intervalo de confiança.
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5 

risco para UPP entre a maioria dos 

-

-

pulmonares crônicas que tem como 

-

-

interferindo nas atividades diárias 

aumentando o risco de desenvolver 

UPP.19 Na amostra pesquisada, os 

-

-

monia, mas que possivelmente por 

risco menor porque ocorre diminui-

-

neo para as periferias. 

para morte celular e é considera-

do como um fator de risco para 

o desenvolvimento da UPP.3 Na 

amostra pesquisada, a maioria dos 

-

tanto explica-se a predominância 

-

Quanto às incontinências fecal e 

serem importantes fatores de risco 

para a UPP,6 -

achado pode ser explicado pela 

concernente à troca de fraldas em 

da pele. Ademais, o estudo de re-

apresentaram diferentes resultados 

-

sa, os autores demostraram que a 

dupla incontinência apresenta as-

ao aparecimento de UPP.20

tópicas e protetoras constituem-se 

-

dade, minimizando o risco de ocor-

rência da ferida.21

-

minante entre os idosos, acerca 

17 devido 

à permanência no leito, visto que o 

interfere na capacidade de se movi-

mentar? 

Ao comparar as variáveis estatisti-

-

nência urinária pode aumentar 

de um idoso institucionalizado 

22 -

qualidade com que o cuidado deve 

ser realizado.

idosos e ao apresentar esse tipo de 

de desenvolver UPP pode aumentar 

-

nência. Entretanto, a literatura nos 

-

de quedas, fraturas, dor, deformida-

23

favorecem o risco para o desenvol-

vimento de UPP.  

-

Apesar de ter sido o menor valor 

quando comparada às outras con-

apontada como fator de risco para 

ocorrência da úlcera em estudos 

nacionais e internacionais.24,25 

é elemento condicionante à UPP. 

-

3

comportou como variável protetiva 

-

vezes mais à ocorrência da ferida 

na amostra estudada.17

-

sidade de cuidados especiais por 

a equipe assistencial (técnicos de 

um indicador para o cuidado sis-

temático ao idoso, convertendo de 
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