
RIAGE, 9 · Janeiro-Junho 2026 · e445
https://doi.org/10.61415/riage.445

CC-BY-NC 4.0 riagejournal.com
ISSN: 2795-5559

RIAGE, 9 · Janeiro - Junho 2026 · e445 artigo

Úlceras por pressão - categorias que comprometem o 
envelhecimento: scoping review
Pressure ulcers - categories that affect aging: scoping review

Sofia Pinto Bernardino1, Ana Paula Martinho Moutinho2, Cátia Sofia Alves Rodrigues3, 
Margarida Rodrigues4

1.	 Unidade Local de Saúde de Trás-os-Montes e Alto Douro; E-mail: Spbernardino@chtmad.min-saude.pt; 

ORCID: 0000-0002-9612-7182

2.	Unidade Local de Saúde de Trás-os-Montes e Alto Douro; ORCID: 0009-0003-7932-9756

3.	Unidade Local de Saúde de Trás-os-Montes e Alto Douro; ORCID: 0009-0008-7127-9551

4.	Unidade Local de Saúde de Trás-os-Montes e Alto Douro; ORCID: 0009-0007-7523-1961

Recebido: 22 outubro 2025 · Aceite: 6 julho 2026

Como citar: Pinto Bernardino, S., Martinho Moutinho, A. P., Alves Rodrigues, C. S. & Rodrigues, M. (2026) Úlceras por 
pressão - categorias que comprometem o envelhecimento: scoping review. Riage, 9, e445. https://doi.org/10.61415/
riage.445

Resumo
As úlceras por pressão são lesões motivadoras de sofrimento, aumentam a prevalência de infeções, 
diminuem a qualidade de vida dos utentes/cuidadores, e consequentemente constituem um pro-
blema de saúde pública, refletindo indicadores da qualidade dos cuidados de saúde. Os fatores de 
risco para aparecimento e desenvolvimento de úlceras por pressão podem ser intrínsecos ou extrín-
secos, são exemplos: a integridade cutânea, falta de mobilidade, estado nutricional e a idade. Numa 
unidade hospitalar, da região norte de Portugal, no ano de 2024 obtivemos uma incidência de 4,0% 
e uma prevalência de 21,1%, valores elevados, comparativamente com os do território nacional. Sendo 
passível de afirmar que em cada 5 utentes internados, pelo menos um apresenta úlcera por pressão. 
Verificando-se uma tendência crescente destes valores desde o ano 2022, com uma incidência de 
3,1% e uma prevalência de 19,9%. Com intuito de elaborar um programa de melhoria contínua, deter-
minámos como objetivo mapear o conhecimento relativamente a medidas preventivas de úlceras por 
pressão bem como reduzir taxa de incidência das mesmas, em ambiente hospitalar. Na elaboração 
da revisão, seguimos as recomendações do Joanna Briggs Institute, com respetivo registo na plata-
forma Open Science Framework. Foram identificados 10 estudos para análise. Enquadramos os resul-
tados obtidos, em três grupos de aptidões: hard skills (conhecimentos técnicos), soft skills (aptidão 
interpessoal), digital skills (competências digitais). De acordo com medidas estratégicas na redução 
da incidência de úlceras por pressão identificámos programas e/ou protocolos para a sua prevenção, 
uso de superfícies de apoio, identificar fatores de risco e alternância de decúbitos. Em termos de apti-
dão interpessoal, as úlceras por pressão são um desafio real para os enfermeiros, sendo importante 
determinar o risco dos utentes e estabelecer um plano de cuidados individualizado. Relativamente às 
competências digitais, a uniformização de registos, por meio de implementação de formação digital 
capacita os enfermeiros e promove a padronização dos registos na plataforma de Registo Clínico 
Eletrónico. Concluímos que qualquer atitude ou programa de melhoria contínua deve iniciar-se pela 
informação e educação dos cuidadores, utilização e aplicação de escalas de identificação do risco 
de úlcera por pressão, escala nutricional, utilização de superfícies de apoio/materiais/dispositivos 
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que possam ser utilizados no alívio de pressão e correta documentação de toda a informação no 
processo do utente.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; incidência; sistemas de informação em saúde;  

registo clínico eletrónico; úlceras por pressão.

Abstract
Pressure ulcers are lesions that cause suffering, increase the prevalence of infections, decrease the 
quality of life of patients/caregivers, and consequently constitute a public health problem, reflecting 
indicators of the quality of healthcare. The risk factors for the onset and development of pressure 
ulcers can be intrinsic or extrinsic, examples include: skin integrity, lack of mobility, nutritional status, 
and age. In a hospital unit in the northern region of Portugal, in the year 2024, we documented an 
incidence of 4.0% and a prevalence of 21.1%, which are high values compared to those at the national 
level. It can be stated that in every five hospitalized patients, at least one has a pressure ulcer. There 
is a rising trend in these values since 2022, when the incidence was 3.1% and the prevalence was 
19.9%. With the aim of developing a continuous improvement program, we set the objective of 
mapping knowledge regarding preventive measures for pressure ulcers as well as reducing their 
incidence rate in a hospital setting. In preparing the review, we followed the recommendations of 
the Joanna Briggs Institute, with the corresponding registration on the Open Science Framework 
platform. Ten studies were identified for analysis. We framed the obtained results into three skill 
groups: hard skills (technical knowledge), soft skills (interpersonal aptitude), and digital skills (dig-
ital competencies). According to strategic measures to reduce the incidence of pressure ulcers, we 
identified programs and/or protocols for their prevention, the use of support surfaces, identification 
of risk factors, and alternating patient positions. In terms of interpersonal aptitude, pressure ulcers 
are a real challenge for nurses, making it important to determine patient risk and establish a plan 
of individualized care. Regarding digital skills, the standardization of records, through the imple-
mentation of digital training, empowers nurses and promotes the standardization of records on 
the Electronic Clinical Record platform. We conclude that any continuous improvement initiative or 
program should begin with the education and information of caregivers, the use and application of 
scales for identifying the risk of pressure ulcers, nutritional assessment scales, the use of support 
surfaces/materials/devices that can be used for pressure relief, and the correct documentation of all 
information in the patient's process.

Keywords: Nursing Care; incidence; health information systems; electronic health records; 

pressure ulcers.

Introdução

O aumento da longevidade constitui uma das maiores conquistas das últimas décadas, 
é uma realidade global, constituindo uma das maiores problemáticas do séc. XXI. No ano 
de 2015, em Portugal, a população residente era de 10.358.076 habitantes, dos quais 20,5% 
tinha 65 ou mais anos de idade (PORDATA, 2016). De acordo com os censos de 2021, um 
total de 23,4% da população portuguesa apresentava 65 ou mais anos. Mais recentemente, 
a base de dados da Fundação Francisco Manuel dos Santos (PORDATA, 2024), voltou a 
demonstrar que a população em Portugal está a envelhecer, para além do aumento da 
idade mediana de 38,5 para 47 anos em duas décadas, a população idosa tem crescido, 
genericamente, mais de 2% ao ano, desde 2019.

Contudo, esta alteração demográfica acarreta implicações ao nível dos domínios social, 
cultural e económico. A realidade do nosso país não é diferente da realidade global, sendo 
Portugal um dos países mais envelhecidos da União Europeia.

Mundialmente, cerca de 23% da carga global da doença é atribuível a condições que 
afetam pessoas com 60 ou mais anos. As principais condições que contribuem para a 
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excessiva carga global da doença são as patologias crónicas não transmissíveis, como as 
doenças cardiovasculares, as neoplasias malignas, respiratórias crónicas, as doenças mus-
culosqueléticas, como a artrose e a osteoporose (OMS, 2002), os distúrbios neurológicos 
e mentais, como a demência e a depressão (Prince et al., 2015; WHO 2002) destacando-se 
ainda o acidente vascular cerebral e a diabetes (WHO, 2002). O aumento da sobrevivência 
na presença destas doenças também resulta na perda de funcionalidade em idades mais 
avançadas (Suzman et al., 2015).

O envelhecimento, é um processo condicionado por fatores biológicos, sociais, eco-
nómicos, culturais, ambientais e históricos, podendo ser definido como um processo pro-
gressivo de mudança biopsicossocial da pessoa durante todo o ciclo de vida (WHO, 1997, 
2015).

Embora a categorização da população em grupos, de acordo com a idade, seja 
necessária para determinados fins, é importante ter em conta que existem variações 
consideráveis no estado de saúde, nos níveis de independência, na autonomia e na par-
ticipação social entre as pessoas idosas com a mesma idade. Assim, é fundamental que 
esta variação seja considerada na elaboração de políticas e programas orientadores para 
o processo de envelhecimento (WHO, 2002). A qualidade de vida das pessoas idosas 
depende dos riscos e oportunidades que experimentaram ao longo do ciclo de vida, bem 
como da maneira como as gerações seguintes fornecem ajuda mútua e apoio quando 
necessário (WHO, 2002). Assim, é fundamental que esta variação seja considerada na 
elaboração de políticas e programas orientadores para o processo de envelhecimento 
(WHO, 2002).

Por sua vez, a qualidade de vida das pessoas idosas depende dos riscos e oportu-
nidades que experimentaram ao longo do ciclo de vida, bem como da maneira como as 
gerações seguintes fornecem ajuda mútua e apoio quando necessário (WHO, 2002). A 
prevenção de situações de fragilidade da população mais idosa torna-se cada vez mais 
importante tendo em conta as alterações inerentes ao processo de envelhecimento e as 
atuais alterações demográficas. A segurança é uma das necessidades humanas fundamen-
tais e assume-se como um direito proclamado, tanto a nível pessoal como social, pela 
declaração universal dos direitos do homem (ONU, 1948). Esta dimensão é um aspeto 
importante do envelhecimento ativo, pois ajuda os idosos a manter a sua independência, 
mobilidade e bem-estar geral.

Alguns-fatores intrínsecos que promovem alterações no processo de envelhe 
cimento comprometendo a segurança do idoso são: idade avançada; polifarmácia, 
em especial o uso de psicotrópicos; doenças crónicas tais como artroses, depressão, 
doença pulmonar crónica; doença médica aguda; alteração da marcha ou equilíbrio; 
neuropatia periférica; disfunção vestibular; redução da acuidade visual; dificuldades 
cognitivas e demência.

O Ministério da Saúde reconhece que a segurança do doente é um desafio ininterrupto 
dos sistemas de saúde e da sociedade portuguesa, ancorado na legislação existente e tam-
bém nos vários compromissos nacionais e internacionais assumidos. Assim, a 24 de setem-
bro de 2021, foi publicado o Despacho n.º 9390/2021, que aprova o Plano Nacional para a 
Segurança dos Doentes 2021 -2026 (PNSD 2021 -2026), que assenta em 5 grandes pilares, 
com os respetivos objetivos estratégicos, designadamente o Pilar 5. Práticas Seguras em 
Ambientes Seguros no qual descreve, que: “o contexto e as condições em que se prestam 
cuidados de saúde condicionam a segurança e a efetividade dos mesmos, daí a reco-
nhecida importância que este representa para os resultados em saúde, nomeadamente 
no que respeita à qualidade e segurança. Os recursos existentes, a dotação e adequação 
dos profissionais e das equipas de saúde, a formação dos profissionais de saúde, a forma 
como o trabalho é organizado, a existência de ferramentas e instrumentos, os percursos 
de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos são algumas das condicionantes 
dos ambientes seguros”. Relativamente às práticas seguras, descrevemos no quadro 1 o 
objetivo estratégico, respetivas ações e metas para 2026.
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Alterações no processo de envelhecimento associado ao comprometimento de um 
ou mais dos fatores biológicos, sociais, económicos, culturais, ambientais da pessoa 
pode potenciar alteração na marcha e/ou equilíbrio mobilidade, condicionando locomo-
ção, a perceção sensorial, abrindo caminho a complicações como ocorrência de quedas, 
ocorrência de úlceras por pressão, entre outros. Na perspetiva da European Pressure 
Ulcer Advisory Panel e National Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP/ NPUAP, 2019) 
a úlcera por pressão (UPP) pode definir-se como “um dano localizado na pele e/ou 
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminência óssea ou relacionado 
a um dispositivo médico ou outro artefacto”, apresentando-se como pele intacta ou 
aberta, resultado de uma pressão intensa e/ou prolongada em combinação com forças 
de cisalhamento. A prevalência de úlceras por pressão em hospitais em todo o mundo é 
de 3% a 15%, em pacientes crónicos é de 15% a 25%, em pacientes sob cuidados domi-
ciliares é de 7% a 12% (EPUAP/NPUAP, 2019). Apesar das úlceras por pressão serem um 
problema de saúde frequente quer em institucionalizados, quer em domiciliados, ainda 
existem poucos dados sistematizados em Portugal que nos possam dar uma visão da 
sua dimensão e evolução. As UPP podem ser classificadas de acordo com as categorias 
apresentadas no quadro 2.

Quadro 1 
Pilar 5.  Práticas seguras em ambientes seguros (PNSD 2021 -2026).

Objetivo Estratégico
5.2: Monitorizar a implementação de práticas seguras

Ações: b) Auditar, anualmente, as práticas seguras relativas à segurança cirúrgica, segurança no parto,  
ocorrência de quedas, ocorrência de úlceras por pressão, identificação inequívoca de doentes, e segurança 
da medicação;

Metas 2026: 90 % das instituições de saúde com estratégias definidas para a implementação de práticas 
seguras nas seguintes áreas: segurança cirúrgica, segurança no parto, quedas, úlceras por pressão, infeções 
associadas a cuidados de saúde, identificação inequívoca de doentes, e segurança da medicação.

Quadro 2 
Classificação das UPP de acordo as categorias.

•  Categoria/Grau I: Eritema Não branqueável
•  Categoria/Grau II: Perda Parcial da Espessura da Pele
•  Categoria/Grau III: Perda Total da Espessura da Pele
•  Categoria/Grau IV: Perda total da Espessura dos Tecidos
•  Não Graduáveis/Inclassificáveis: Profundidade Indeterminada
•  Suspeita de lesão nos Tecidos Profundos: Profundidade Indeterminada

As úlceras por pressão são lesões motivadoras de sofrimento, aumentam a prevalência 
de infeções, diminuem a qualidade de vida dos utentes e dos seus cuidadores, pelo que 
consequentemente constituem um problema de saúde pública, traduzindo indicadores 
da qualidade dos cuidados prestados. Os fatores de risco para o aparecimento e desen-
volvimento de úlceras por pressão são: integridade da pele, falta de mobilidade, estado 
nutricional e a idade do utente. Numa unidade hospitalar, da região norte de Portugal, 
verificámos que gradualmente a incidência de UPP tem vindo a aumentar desde o ano de 
2022, oscilando entre os 3,1% e os 3,8% no ano 2024. No primeiro semestre de 2025, dete-
mos um valor de 3,1%, representado no gráfico 1.
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Com intuito de elaborar um programa de melhoria contínua, determinamos como  
objetivo mapear o conhecimento relativamente a medidas preventivas das úlceras por 
pressão.

Metodologia

O presente protocolo pretende planear uma revisão das evidências relativas a interven-
ções e programas na prevenção de úlceras por pressão, seguindo as recomendações do 
Joanna Briggs Institute (JBI).

Com respetivo registo do protocolo na plataforma Open Science Framework (OSF): 
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/2PQ5N.

Realizou-se uma revisão sistemática da literatura científica, através de scoping review, 
acerca de estratégias e/ou programas na prevenção de úlceras por pressão em ambiente 
hospitalar, seguindo a metodologia Joanna Briggs Institute e as diretrizes estabelecidas 
pelo modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

Foi utilizada a estrutura de participantes, conceito e contexto (PCC) (Peters et al., 
2020; Tricco et al., 2018), na determinação da questão de revisão: Quais as intervenções 
com evidências, relativas a estratégias e/ou programas na prevenção de úlceras por pres-
são em ambiente hospitalar?

Os critérios de inclusão encontram-se descritos no quadro 3, segundo estrutura PCC.

Gráfico 1 
Incidência de UPP em ambiente hospitalar (%).
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Quadro 3 
Critérios de inclusão segundo estrutura PCC.

Participantes Pessoas com mais de 60 anos de idade

Conceito Intervenções/programas na prevenção de úlceras por pressão

Contexto Abrange essencialmente o contexto hospitalar

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/2PQ5N
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Os estudos foram identificados pela pesquisa realizada no dia 23 de janeiro de 2025 
nas bases PUBMED, EBSCO (MEDLINE Complete, Cochrane Library Plus e CINAHL Plus 
With Full Text), SCOPUS, Web of Science e literatura cinzenta RCAAP (Repositório 
Científico de Acesso Aberto de Portugal) utilizando descritores e termos livres em por-
tuguês, inglês, espanhol e francês, como se encontra descrito no quadro 4. Após a rea-
lização da pesquisa, agrupamos todos os estudos encontrados no Mendeley Desktop®,  
e foram removidos os estudos que se encontravam duplicados. Tendo em conta os 
critérios de inclusão definidos, seguidamente, foi realizada triagem dos estudos atra-
vés da leitura criteriosa dos títulos e resumos por quatro revisores independentes. Os 
estudos potencialmente relevantes foram importados e passaram à fase de leitura de 
texto completo, igualmente realizada por quatro revisores independentes, tendo sido 
respeitados os critérios de inclusão. Tratando-se de uma scoping review, cujo objetivo 
consiste em mapear o conhecimento acerca da temática, a avaliação crítica das fontes 
foi dispensada. A terceira etapa consistiu na consulta da lista de referências bibliográfi-
cas dos estudos selecionados após leitura do texto completo a fim de encontrar artigos 
inacessíveis relevantes para responder às questões de investigação. Quatro revisores 
independentes realizaram a análise de relevância do estudo com extração de dados e 
síntese entre março e maio de 2025, através de uma tabela previamente desenvolvida 
pelos revisores. Surgiram três divergências que foram resolvidas através de consenso 
entre as partes. Foram identificados cinco estudos sem versão completa gratuita dispo-
nível, tendo sido contactadas as revistas de publicação para solicitar os estudos, porém 
até à data de publicação sem resposta.

Quadro 4 
Estratégia de pesquisa.

BASE DE 
DADOS

PUBMED EBSCO SCOPUS WEB OF 
SCIENCE

RCAAP
MEDLINE 
complete

COCHRANE 
Library Plus

CINAHL 
Plus with 
full Text

RESULTADOS 
DE PESQUISA

#1 – 2,760
#1 and  
#2 – 1,311
#1 and  
#2 and 
#3 – 374
#1 and  
#2 and 
#3 and 
#4 – 139

#1 and  
#2 and  
#3 and  
#4 - 52

#1 – 5293
#1 and  
#2 and  
#3 and  
#4 - 93

#1 and  
#2 and  
#3 and  
#4 - 1

#1 and  
#2 and  
#3 and 
#4 - 2

#1 and  
#2 and  
#3 and 
#4 - 5

#1 and 
#2 and 
#3 and 
#4 - 12

TERMOS DE 
PESQUISA

#1 – PRESSURE ULCERS
#2 – INCIDENCE
#3 – REDUCE
#4 – NOT CHILD

FILTROS Free full test
Artigos publicados entre 2014-2025
Inglês, Português, Espanhol

DATA DE 
PESQUISA

23 de janeiro de 2025
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Resultados

Após a pesquisa realizada nas referidas bases de dados, foram inicialmente identifi-
cados 292 artigos, sendo posteriormente eliminados 53 artigos por se encontrarem dupli-
cados. Foram analisados 239 artigos, tendo sido excluídos 191 após leitura dos títulos e 
resumos, 27 por não cumprirem os critérios de inclusão e 10 por inacesso ao artigo na 
íntegra. Pelo que foram analisados de forma integral 48 artigos. No final, foram incluídos 
10 artigos no artigo de revisão, tendo sido excluído um artigo por elegibilidade. O gráfico 
2 representa o processo de identificação e seleção realizada.

Gráfico 2 
Fluxograma de pesquisa segundo diagrama Prisma.

Relativamente ao tipo de estudos incluídos no presente artigo de revisão, são no tal 
10 artigos, dos quais dois manuais com orientações (guia de consulta rápida da EPUAP e 
indicadores de monitorização e contratualização dos Cuidados de Saúde Primários). Dois 
são do tipo revisão integrativa da literatura, um estudo de incidência e prevalência (retros-
petivo por consulta de processo), um com Estratégia multimodal (revisão sistemática da 
literatura, análise descritiva, análise exploratória e análise qualitativa) e ainda um estudo 
observacional. Incluindo três dissertações de mestrado, após consulta na literatura cin-
zenta através do repositório nacional.

Os estudos enquadram-se numa linha temporal entre o ano 2017 e o ano 2024. Dado 
que dos 10 artigos, 6 foram publicados nos últimos 10 anos, demonstra a pertinência acerca 
da temática em estudo. No que concerne aos principais resultados dos 10 estudos analisa-
dos, encontram-se descritos em síntese, no quadro 5.

Discussão

De acordo com os resultados da unidade hospitalar, na qual pretendemos implementar 
o programa de melhoria, para o primeiro semestre de 2025, a taxa de prevalência de UPP 
foi de 11,1%, a taxa de incidência (novos casos) de 3,1%, perfazendo um total de 353 episó-
dios com UPP, dos quais 97 são novos casos.
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Quadro 5 
Principais resultados dos artigos incluídos nos estudos.

Autor/Ano /País Título Principais Resultados

Epuap, NPIAP
2019

Guia de consulta rápido Fatores de risco e avaliação do risco; avaliação da pele e dos 
tecidos; cuidados preventivos à pele; nutrição na preven-
ção e tratamento de UPP; reposicionamento e mobilização 
precoce, superfícies de apoio, UPP associadas a dispositivos 
médicos; classificação/avaliação e monitorização da cica-
trização das UPP; formação dos profissionais; qualidade de 
vida, autocuidado e formação

SNS
ACSS
SPMS

EPE

2019

Indicadores de monito-
rização e contratualiza-
ção dos CSP:

Índice de acompanhamento adequado no tratamento de 
utentes com UPP
Objetivo: monitorizar o acompanhamento no tratamento de 
UPP em 4 dimensões:
- Trabalho em equipa; continuidade de cuidados; resultados e 
resolutividade; eficiência

Mourão, J.
2017
Portugal

Prevalência de UPP 
num centro hospitalar 
da região centro:

Taxa de prevalência 6,4% (maioria categoria 2 na região 
sagrada)
É importante planeamento de intervenções eficazes na sua 
prevenção

Parreira & Silva
2019
Portugal

Incidência e prevalência 
num serviço de medi-
cina Interna na região 
do Alentejo

100 % com avaliação da escala de Braden
68,4% risco de desenvolver UPP e apenas 31% não tinham 
risco
Prevalência de 10,6% e Incidência 3,04%
Principais causas para desenvolvimento de UPP:
- Incontinência de esfíncter intestinal e urinário; omissão de 
registo de aplicação de emolientes de barreira

Yashchuk
2019
Portugal

Estratégias na preven-
ção de UPP

– 4 categorias:
Programas e/ou protocolos para prevenção de UPP
Uso de superfícies de apoio
Fatores de risco
Mudanças de decúbito

Oliveira et al.
2019
Brasil

Intervenções de enfer-
magem para pacientes 
com lesão por pressão:

Supervisão periódica da pele; Mudança de decúbito; Uso de 
escalas; Ensino de autocuidado, educação continuada da 
equipa e desenvolvimento de protocolos

Gaspar et al.
2023
Portugal

Recomendações para 
promoção de um 
ambiente hospitalar 
seguro

Obtiveram falhas na avaliação estruturada do risco de UPP, 
identificação, categorização e localização anatómica das 
UPP. Nas pessoas com baixo risco para desenvolvimento 
de UPP verificou-se que a hospitalização teve um impacto 
negativo
Estratégias de melhoria de registo e monitorização, com 
atualização das normas procedimentos e políticas, inovação 
de forma sustentada e avaliação de risco bem como preven-
ção. Indispensáveis medidas: dotações seguras, recursos/
equipamentos adequados, promoção do trabalho, liderança 
por profissional especialista, plataformas de registos mais 
adequados com a linguagem equiparada

Rodrigues
2023
Portugal

Uniformização do 
registo na área das 
feridas

Desenvolvido um modelo de formação digital com padroni-
zação dos registos e disponibilização de recursos interativos 
e de fácil acesso. Estabelecidos mecanismos de acompanha-
mento e avaliação para monitorizar o impacto da formação 
na uniformização dos registos das feridas
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Comparativamente com o programa de melhoria continua desenvolvido em 2014 na 
ilha da Madeira, obtiveram uma taxa de Prevalência de UPP de 22,7% na ilha da Madeira e 
9% nos Açores (Pereira, 2014) e após implementação do programa a taxa de Incidência de 
UPP foi de 0,16% na ilha da Madeira.

Já em 2017, a taxa de prevalência de UPP foi de 6,4% num Hospital da região centro 
(Mourão, 2017). E em 2019 a taxa de Prevalência foi de 10,6% e de Incidência foi de 3,04% 
num serviço de medicina Interna na região do Alentejo (Parreira & Silva, 2019), valores 
aproximados aos obtidos na unidade hospitalar alvo do programa de melhoria contínua.

No sentido de facilitar a interpretação dos resultados obtidos, os mesmos foram ana-
lisados segundo dois grupos: causas para desenvolvimento de UPP e estratégias na sua 
prevenção.

Com análise dos estudos identificámos como potenciais causas para desenvolvimento 
de UPP:

- �Incontinência de esfíncter intestinal e urinário; omissão de registo de aplicação 
de emolientes de barreira (Parreira & Silva, 2019);

- �Falhas na avaliação estruturada do risco de UPP, identificação, categorização 
e localização anatómica das UPP (Gaspar et al., 2023).

Tendo associados como principais fatores de risco: presença de dispositivos (Sonda 
nasogástrica, Ventilação Mecânica Invasiva, imobilização cervical e cateter vesical), doentes 
com alteração do Estado de consciência, em ECMO (oxigenação com membrana extracor-
poral) com suporte de aminas (Ribeiro et al., 2024). Ainda, descrito em pacientes com mais 
de 75 anos com múltiplas comorbidades níveis elevados de proteína C reativa, imobilização 
da coluna cervical ou com hipotensão no momento da admissão (Sardo et al., 2023).

Relativamente às Estratégias na prevenção de UPP, foram descritos:

- �Programas e/ou protocolos para prevenção de UPP; Ensino de autocuidado, educa-
ção continuada da equipa, normas e procedimentos (Yashchuk, 2019; EPUAP,2019; 
Oliveira et al.,2019);

Autor/Ano /País Título Principais Resultados

Sardo et al.
2023,
Portugal

Prevalência e incidência 
de UPP em serviços de 
emergência hospitalar

- �a prevalência de lesão por pressão variou de 5,2% na admis-
são e 12,3 % na alta

- �a incidência de úlcera por pressão variou de 4,5 % a 78,4%
A maioria das lesões documentadas, de categoria 1 sendo a 
região sacrococcígea e os calcanhares as localizações mais 
problemáticas.
As medidas preventivas: implementar o mais rápido possível 
e são importantes em pacientes com mais de 75 anos com 
múltiplas comorbidades, níveis elevados de proteína C rea-
tiva, imobilização da coluna cervical ou com hipotensão no 
momento da admissão.

Ribeiro et al.
2024
Portugal

Fatores de risco no 
desenvolvimento de 
UPP em unidades de 
cuidados intensivos

- Obtiveram incidência de 49,7%
- �Associação estatisticamente significativa entre desenvol-

vimento de UPP e presença de dispositivos (SNG, VMI, 
imobilização cervical e cateter vesical) meus doentes com 
alteração do Estado de consciência, em ECMO com suporte 
de aminas
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- Uso de superfícies de apoio (Yashchuk, 2019);
- Identificação de fatores de risco (Gaspar et al.,2023);
- Mudanças de decúbito (Yashchuk, 2019; Oliveira et al., 2019; EPUAP, 2019);
- Supervisão periódica da pele (Oliveira et al., 2019);
- Uso de escalas e avaliação de risco (Oliveira et al., 2019; Gaspar et al., 2023);
- �Estratégias de melhoria de registo e monitorização, plataformas de registos mais 

adequados, uniformização do registo na área das feridas (Gaspar et al., 2023;  
Rodrigues, 2023; Sardo et al., 2023; Ribeiro et al., 2024).

É consensual nos estudos que é primordial capacitar os profissionais de saúde/cui-
dadores na aquisição de habilidades para garantir melhoria contínua. A palavra em inglês 
“skill” tem tradução para português “habilidade”. As habilidades referem-se a capacidades 
que uma pessoa pode desenvolver, neste caso os profissionais de saúde/cuidadores, e 
aplicar em diferentes contextos. Com o avanço atual da globalização e das inovações tec-
nológicas (digital skills), a componente humana (soft skills) cada vez mais faz a diferença. 
Em ambientes cada vez mais competitivos as hard skills são requisitos básicos, enquanto 
as soft skills começam a ser consideradas como diferencial estratégico.

No âmbito das medidas preventivas de úlceras por pressão bem como estratégias para 
reduzir taxa de incidência sentido, decidimos agrupar em três categorias de acordo com 
as habilidades a fortalecer, designadamente:

- �Hard skills (conhecimentos técnicos): programas e/ou protocolos para a preven-
ção de UPP, uso de superfícies de apoio, identificar fatores de risco e alternân-
cia de decúbitos;

- �Soft skills (aptidão interpessoal): as úlceras por pressão são um desafio real para 
os enfermeiros, sendo importante determinar o risco dos utentes e estabelecer um 
plano de cuidados individualizado;

- �Digital skills (competências digitais): uniformização de registos, por meio de im-
plementação de formação digital capacita os enfermeiros e promove a padroniza-
ção dos registos na plataforma de Registo Clínico Eletrónico.

Assumimos como limitações no presente artigo de revisão: pontos fracos da amostra 
de estudos, apesar do rigoroso procedimento na triagem e seleção de artigos. Outra limi-
tação poderá estar associada à qualidade metodológica, na escolha dos descritores bolea-
nos ou eventuais passos onde o protocolo precisou de ajustes.

Conclusão

Concluímos que qualquer atitude ou programa de melhoria contínua deve iniciar-se 
pela informação e educação dos cuidadores, utilização e aplicação de escalas de identifi-
cação do risco de úlcera por pressão, escala nutricional, utilização de superfícies de apoio/
materiais/dispositivos que possam ser utilizados no alívio de pressão e correta documen-
tação de toda a informação no processo do utente.

As úlceras por pressão são lesões motivadoras de sofrimento, aumentam a prevalência 
de infeções, diminuem a qualidade de vida dos utentes/cuidadores, e consequentemente 
constituem um problema de saúde pública, refletindo indicadores da qualidade dos cuida-
dos de saúde.

Como resultado da revisão scoping, acreditamos poder contribuir para o conheci-
mento sobre o tema, identificar diretrizes para a prática baseada na evidência, bem como 
proceder ao programa de melhoria continua a implementar na unidade hospitalar.
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