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ABSTRACT
Objective: To analyze the prevalence of pressure injuries, diabetic and vasculogenic 
ulcers and associated factors in older adults attended in primary care. Method: A cross-
sectional, analytical study with older adults attended in the Family Health Strategy in a 
Brazilian municipality. Data collection was performed from January to March 2016 using 
interviews and evaluations of injuries. The variables were submitted to the multivariate 
logistic regression model using the odds ratio, with their respective 95% confidence 
intervals and significance set at <0.05. Results: 339 older adults participated in the study. 
The mean age was 71.1 years, 67.3% were female, 44% were illiterate, 85% had low family 
income, 91.7% had underlying diseases, 37.2% had dietary restrictions, and 76.1% did not 
practice physical activity. The prevalence of pressure injury was 5.0%, diabetic ulcer 3.2%, 
and vasculogenic ulcer 2.9%. Not working and not regularly practicing physical activity 
increased the chances of presenting these injuries by 1.5 and 2.3 times, respectively. 
Being actively mobility and not having dietary restrictions were protective factors for not 
developing chronic wounds. Conclusion: The prevalence of injuries among older adults 
was high, and its occurrence is associated with socioeconomic and clinical characteristics. 
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INTRODUÇÃO
No Brasil, o aumento da população idosa constitui fato 

que preocupa profissionais e gestores dos sistemas de aten-
ção à saúde, uma vez que “o envelhecimento da população 
é acompanhado pelo aumento na prevalência de doenças e 
agravos crônicos”(1).

Nesse contexto, as feridas crônicas, para fins de defini-
ção, são aquelas que não conseguem avançar no processo de 
reparação ordenado para produzir integridade anatômica 
e funcional durante um período de 3 meses. Dentre elas, 
destacam-se as Lesões por Pressão (LP), Úlcera Diabética e 
Úlcera Vasculogênica Crônica (UVC)(2), que merecem espe-
cial atenção, uma vez que são mais frequentes e tendem 
a estar associadas a doenças comuns na população idosa, 
constituindo problemática que tem se mostrado habitual na 
saúde pública do Brasil(3).

A prevalência das feridas crônicas varia de acordo com 
condições e etiologias, como insuficiência venosa, má per-
fusão arterial, diabetes ou pressão alta(2). No Brasil, estudos 
apontam alta prevalência(4) e incidência(5-6) de feridas em pes-
soas idosas residentes em instituições e durante a internação 
hospitalar. Contudo, essa problemática em idosos residentes 
na comunidade é, ainda, pouco explorada(1,7). Assim, torna-se 
importante a investigação desse tema na atenção básica, uma 
vez que esta se constitui em porta preferencial de acesso ao 
cuidado do idoso e cenário propício para ações de prevenção 
e promoção da saúde – já que essas lesões são evitáveis –, 
como também para ações de tratamento e controle, consi-
derando as necessidades dos usuários(8).

Diante desse contexto e da realidade vivenciada no cená-
rio de saúde do município de Teresina, PI, Brasil, bem como 
da necessidade de informações sobre a prevalência dessas 
lesões em idosos assistidos na atenção básica, este estudo 
objetivou analisar a prevalência de lesão por pressão, úlcera 
diabética e vasculogênica e os fatores associados em idosos 
assistidos na atenção básica.

MÉTODO
Estudo epidemiológico transversal, analítico, realizado 

nos serviços de atenção básica da cidade de Teresina-Piauí, 
na zona urbana, Brasil. 

A população fonte do estudo foi constituída por pessoas 
com idade igual ou superior a 60 anos de idade, residentes na 
zona urbana e atendidas pelas equipes da Estratégia Saúde 
da Família (ESF), pertencentes às três Diretorias Regionais 
de Saúde (DRS) do município. A amostra foi composta de 
339 idosos, selecionados por amostragem estratificada pro-
porcional em três etapas. Na primeira etapa, realizou-se a 
distribuição proporcional do quantitativo de idosos por DRS. 
Na segunda etapa, foi realizada a distribuição proporcional 
do número de Unidades Básicas de Saúde (UBS) sorteadas. 
Na terceira etapa, distribuiu-se proporcionalmente o quan-
titativo de idosos por UBS, as quais foram aleatoriamente 
selecionadas por meio do programa R (Project for Statistical 
Computing), versão 3.0.2. 

As variáveis consideradas foram: socioeconômicas 
(idade, sexo, escolaridade, renda familiar, aposentadoria 

e desenvolvimento de atividade laboral); clínicas (doen-
ças apresentadas, medicação de uso contínuo, locomoção, 
mobilidade, ingestão alimentar, variação do peso, escore do 
Miniexame do Estado Mental – MEEM, escore de Katz, 
fumo, etilismo e realização ou não de atividade física); carac-
terísticas das lesões (número de feridas, localização, área, 
presença de exsudato, tipo de tecido, tempo, estágio e Pressure 
Ulcer Scale for Healing – PUSH).

A coleta de dados foi realizada no domicílio (quando 
se tratava de idoso com dificuldade de locomoção) ou nas 
UBS, no período de janeiro a março de 2016, utilizando-se 
de um Formulário de Dados Sociodemográficos e Clínicos, 
o MEEM, a Escala de Katz e a Escala de PUSH, por meio 
de entrevista e exame físico da pele dos participantes.

Inicialmente, aplicou-se o MEEM para verificar as con-
dições cognitivas do idoso para responder à entrevista e, 
caso apresentasse escore abaixo dos pontos de corte, essa era 
realizada com o cuidador ou familiar responsável, que a auto-
rizava por meio da assinatura o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Caso contrário, o próprio idoso 
respondia à entrevista e assinava o TCLE. Foram utilizados 
pontos de corte diferenciados, de acordo com o nível de 
escolaridade: 13 para analfabetos, 18 para baixa (1 a 4 anos 
incompletos de estudo) e média escolaridade (4 a 8 anos 
incompletos de estudo) e 26 para alta escolaridade (8 anos 
completos ou mais de estudo)(9).

Na sequência, aplicou-se o formulário para levantamento 
de variáveis relacionadas aos aspectos sociodemográficos, 
clínicos e às características da ferida. Na avaliação da inde-
pendência funcional para realização das Atividades Básicas 
de Vida Diária (ABVD), foi utilizada a Escala de Katz, 
com diferentes graus de independência funcional para cada 
função: de 0 a 6, em que de 0 a 5 apresenta algum grau de 
dependência(10). 

Para a caracterização da ferida quanto à cicatrização, 
aplicou-se o PUSH(11). Na classificação das lesões, uti-
lizou-se de: classificação do consenso internacional da 
National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure 
Ulcer Advisory Panel e Pan Pacific Pressure Injury Alliance(12) 

para LP, definições preconizadas na época da elaboração do 
projeto e da coleta de dados; classificação de Wagner para 
úlceras diabéticas, a qual era a utilizada pelo Ministério da 
Saúde no momento da elaboração do projeto; e as UVC e 
demais úlceras crônicas que não se enquadravam nas clas-
sificações anteriores foram categorizadas de acordo com o 
critério de perda tissular.

Análise e tratamento dos dados

Na análise estatística, utilizou-se do Software Statistical 
Package for Social Science (SPSS®), versão 20.0. Realizou-se 
estatística descritiva com cálculo de medidas de posição. Para 
identificação dos fatores associados, inicialmente, realizou-
-se análise bivariada, e somente aqueles que apresentaram 
valor de p≤0,20 (dados não apresentados) foram submetidos 
ao modelo multivariado de regressão logística por meio do 
odds ratio ajustado.  O nível de significância para rejeição 
da hipótese nula foi fixado em p≤0,05, e o intervalo de con-
fiança, em 95%.
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Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu às normas de ética 
em pesquisa envolvendo seres humanos, em consonância 
com a Resolução n. 466/12, do Conselho Nacional de Saúde. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
UFPI, conforme o parecer n. 1.346.094/2015.

RESULTADOS
A média das idades foi de 71,1 anos (DP=8,9), com 

maior percentual de idosos na faixa etária entre 60 e 70 
anos (55,8%), predominando o sexo feminino (67,3%), 
com companheiro (54%) e sem escolaridade (44%). A 
maioria (72,3%) era aposentada, 13,9% tinham trabalho 
remunerado, 26,3% não desenvolviam atividade laboral e 
85% apresentavam renda familiar de 1 a 3 salários míni-
mos, com uma média de duas pessoas contribuindo para 
essa renda (DP=0,9), e dependendo dela, em média, 3,8 
pessoas (DP=1,8). 

Quanto às condições clínicas, a maioria (91,7%) 
referiu uma ou mais doenças de base, a mais preva-
lente foi hipertensão arterial (70,1%), 87,3% faziam 
uso contínuo de medicação, 81,7% tinham mobilidade 
preservada e deambulavam e 5,6% eram acamados. Em 
relação à nutrição, 98,8% se alimentavam via oral e 
37,2% tinham restrição alimentar por conta das condi-
ções socioeconômicas (restrição a certos alimentos e/ou 
refeições no dia). Entre os idosos com alta escolaridade, 
44,7% apresentavam def icit cognitivo. Observou-se que 
83,5% eram independentes, e, entre os dependentes, 
89,8% tinham cuidador familiar. Verificou-se ainda que 
somente 9,4% eram etilistas e 23,9% praticavam ativi-
dade física rotineiramente.

Entre os idosos entrevistados, 40 apresentavam ferida 
crônica, portanto, uma prevalência geral estimada de 11,8% 
(IC95%; 8,6-15,3), predominando a LP, com prevalência 
de 5,0% (IC95%; 2,9-7,7). Destes, 35% apresentavam mais 
de uma lesão, com média de 1,4 feridas (DP=0,6) por idoso 
(Tabela 1).

Tabela 1 – Prevalência geral e por tipo de ferida apresentada pe-
los idosos participantes – Teresina, PI, Brasil, 2016. 

Variáveis n(%) IC 95%

Prevalência geral(*) 40(11,8) 8,6-15,3

Prevalência de LP 17(5,0) 2,9-7,7

Prevalência de UVC 10(2,9) 1,2-5,2

Prevalência de úlcera diabética 11(3,2) 1,5-5,3

Legenda: (*)40 casos, porém dois deles se tratavam de outras etiologias; 
IC 95%= intervalo de confiança.

Foram analisadas ao todo 54 lesões: 28 (51,9%) 
LP, 14 (25,9%) úlceras diabéticas e 12 (22,2%) UVC. 
Observa-se, quanto à cicatrização, que a maioria das 
LP (71,4%), das úlceras diabéticas (78,6%) e das UVC 
(75,0%) apresentava escore de PUSH de 9 a 17. Em rela-
ção ao tamanho, a maioria das LP (64,2%) e das úlceras 

diabéticas (64,3%) apresentava área entre 8,1 cm2 e 24,0 
cm2, e 66,6% das UVC estavam acima de 24 cm2. Em 
relação ao tempo de evolução, verificou-se que tanto as 
LP (89,2%) como as úlceras diabéticas (85,8%) eram, na 
maioria lesões, de até 12 meses de evolução, já a maioria 
das UVC (66,6%) tinha acima de 48 meses de evolução 
(Tabela 2).

Tabela 2 – Distribuição das feridas conforme as condições de ci-
catrização – Teresina, PI, Brasil, 2016. 

Variáveis
Tipo de ferida n(%)

Lesão por 
pressão

Úlcera 
diabética

Úlcera 
vasculogênica

Área

0,3 – 1,0 cm2

1,1 – 8,0 cm²
8,1 – 24,0 cm²
> 24,0 cm²

03(10,8)
12(42,9)
06(21,3)
07(25,0)

03(21,4)
02(14,3)
06(42,9)
03(21,4)

02(16,7)
02(16,7)

-
08(66,6)

Exsudato

Ausente
Pequena
Moderada
Grande

06(21,3)
12(42,9)
05(17,9)
05(17,9)

3(21,4)
05(35,8)
03(21,4)
03(21,4)

05(41,6)
02(16,7)
03(25,0)
02(16,7)

Tipo de tecido

Epitelial
Granulação
Esfacelo
Necrótico

3(10,8)
9(32,2)
10(35,7)
06(21,3)

01(7,1)
05(35,8)
07(50.0)
01(7,1)

02(16,7)
02(16,7)
08(66,6)

-

Tempo (meses)

3 – 12 
13 – 48 
≥ 48

25(89,2)
3(10,8)

-

12(85,8)
01(7,1)
01(7,1)

01(8,4)
03(25,0)
08(66,6)

PUSH

≤ 4
5 – 8
9 – 13 
14 – 17

-
08(28,6)
10(35,7)
10(35,7)

01(7,1)
02(14,3)
07(50,0)
04(28,6)

02(16,7)
01(8,3)

03(25,0)
06(50,0)

Nota: (n=54)

As regiões mais acometidas pelas feridas foram a sacral 
(todas do tipo LP), região plantar (80% úlceras diabéticas) 
e terço distal da perna (todas UVC). O percentual de 
idosos com mais de uma lesão foi maior entre os com LP 
(64,3%), e as lesões únicas predominaram entre os que 
apresentavam UVC ou diabética. A maior parte das LP 
(42,9%) eram de estágio 3, seguida do estágio 4 (32,1%). 
Do total das úlceras diabéticas, 64,3% eram de grau 1 
e apenas 7,1% foi classificada como grau 4, pois apre-
sentavam gangrena localizada nos dedos. Todas as UVC 
eram de espessura parcial, com diferentes condições de 
cicatrização. 

A Tabela 3 apresenta as variáveis que se mantiveram 
associadas com a prevalência de ferida crônica. Não desen-
volver nenhuma atividade aumentou em 1,5 vez a chance 
de apresentar ferida crônica, e não praticar atividade física 
aumentou 2,3 vezes as chances para o mesmo evento. Ter 
mobilidade ativa e não ter restrição alimentar apresentaram 
associação negativa com o desenvolvimento de feridas (OR= 
0,1 e 0,3, respectivamente).
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Tabela 3 – Análise multivariada da prevalência de feridas crônicas e demais variáveis independentes – Teresina, PI, Brasil, 2016. 

Variáveis independentes
Ferida crônica

O.R. (ajustado) p-valor IC 95%

Faixa etária

60 – 70(*) 

71 – 80 1,2 0,69 0,4-3,6

≥ 81 2,1 0,24 0,5-8,1

Escolaridade (em anos)

Sem 1,7 0,46 0,4-7,3

1 – 3 1,6 0,53 0,3-8,6

4 – 7 5,2 0,07 0,8-32,6

≥ 8(*)

Renda familiar (SM)

< 1 6,1 0,99 0,1-6,6

1 – 3 0,69 0,59 0,1-2,5

> 3(*)

Média de dependentes da renda familiar 1,1 0,48 0,8-1,2

Desenvolve alguma atividade laboral

Nenhuma 1,5 <0,01 0,0-0,6

Atividades domésticas e outros trabalhos(*)

Atividade física

Não 2,3 0,04 0,0-0,8

Sim(*)

Variação de peso

Nenhuma(*)

Ganho 2,0 0,23 0,6-6,5

Perda voluntária 8,9 0,06 0,8-92,4

Perda involuntária 0,9 0,9 0,3-2,6

Mobilidade

Ativa(*)

Movimenta-se com ajuda 0,1 0,04 0-0,9

Ingestão alimentar

Sem restrição(*)

Restrição alimentar 0,3 0,04 0,1-0,9

Dificuldade de ingestão 0,2 0,16 0-1,8

Legenda: O.R.= odds ratio ajustado; IC 95%= intervalo de confiança de 95%; (*) = categoria de referência. O p-valor foi obtido pela regressão logística.
Nota: (n=40)

DISCUSSÃO
O perfil sociodemográfico levantado está de acordo com 

outros estudos nacionais sobre o tema em questão, como 
a maior prevalência da população feminina(7,13) e da baixa 
escolaridade(14). 

Em relação à prevalência de feridas crônicas, destaca-se 
que, na maior parte dos países, há escassez de dados epi-
demiológicos e se observa que, entre os dados disponíveis, 

existem grandes variações dessa taxa(15). No Brasil, os regis-
tros estatísticos sobre feridas na população ainda são inci-
pientes, principalmente sobre as do tipo crônico(7). 

A prevalência encontrada neste estudo foi muito supe-
rior àquela observada em estudos realizados na Alemanha e 
Irlanda, que levantaram, respectivamente, as taxas de preva-
lência de feridas crônicas de 1,04% e 3,7%(15-16).

A taxa de prevalência elevada encontrada na presente pes-
quisa pode ser explicada pelas diferenças das características 
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da assistência nos serviços de países desenvolvidos, a exemplo 
dos serviços europeus, que fornecem condições de diagnós-
tico e tratamento para cicatrização rápida(17). 

A ferida mais prevalente neste estudo foi a LP, mas com 
taxa menor que a encontrada em estudo nacional realizado 
em domicílio(18). Em Teresina, Piauí, estudo que realizou um 
levantamento da prevalência de LP em pacientes acamados 
cadastrados na ESF encontrou prevalência de 23,52%(19). 
Internacionalmente, verifica-se também diversificação dos 
índices de LP. Na Espanha, em 2013, estudo levantou a 
prevalência de LP de 0,44% (IC 95%; 0,41-0,47) em ido-
sos acima de 65 anos assistidos na atenção básica(20). Na 
Irlanda, foram encontradas prevalências de 10%(16) e 16%(21) 
na comunidade.

A prevalência de úlcera diabética levantada foi inferior 
à encontrada em estudo realizado no Brasil(22), que apontou 
prevalência de 5,9%, e na Irlanda, com taxa de 4%(16). Os 
estudos no Brasil são escassos e pontuais, sobretudo no que 
diz respeito aos realizados na atenção básica, o que dificulta 
a comparação. É importante destacar que se tem verificado 
aumento da prevalência de úlcera diabética, principalmente 
neuroisquêmica, devido à idade dos pacientes, uma vez que, 
à medida que envelhecem, desenvolvem mais complicações 
do diabetes(23-24). 

A terceira maior prevalência foi de UVC, o que diverge 
de outros estudos(13,15). Em que pese não ter sido a mais 
prevalente, observa-se frequência elevada desse tipo de lesão 
na população idosa pesquisada. 

O predomínio de lesões únicas também foi encontrado 
em outras pesquisas(7,13,16). A maior proporção de pacientes 
com mais de uma lesão foi entre os idosos que apresenta-
vam LP, evidenciando a persistência dos fatores de risco e, 
possivelmente, a ausência de implementação das medidas de 
proteção. No caso das UVC, em que a maioria foi lesão única, 
isso pode representar um fenômeno decorrente dos longos 
períodos de curso da lesão, que possibilitou a confluência 
de lesões múltiplas(25), considerando que o tempo médio de 
evolução das feridas apresentadas foi de aproximadamente 
23 meses.

Com relação ao tempo de evolução, verificou-se grande 
variação, o que reforça a interação de fatores para esse 
aspecto. Destaca-se que a longa duração aumenta o risco de 
infecção e a possibilidade de recorrência dessas úlceras(13). No 
caso da UVC, 30% não são susceptíveis a cicatrizar dentro de 
um período de 24 semanas e, portanto, o reconhecimento e a 
identificação de fatores de risco para o atraso na cicatrização 
são benéficos para o sucesso do tratamento(26).

Os locais de ocorrência das feridas apresentaram relação 
com os tipos. As LP acometeram com maior frequência a 
região sacral, o que se associa à posição em que geralmente 
se encontram os idosos acamados ou cadeirantes, os quais 
ficam a maior parte do tempo em decúbito dorsal ou senta-
dos, acarretando pressão excessiva e desenvolvimento de LP. 
Esse achados corroboram os de outros estudos(16,19), os quais 
mostram que a pressão e a imobilidade prolongada são os 
principais fatores de risco para o desenvolvimento de LP.

As úlceras diabéticas foram predominantes na região 
plantar do pé e dedos, evidências semelhantes a de outros 

estudos(13,27). Essas localizações são mais sujeitas ao trauma 
comum na vida cotidiana e são anatomicamente mais sus-
ceptíveis ao desenvolvimento de necrose tecidual(13).

As UVC predominaram no terço distal da perna, seguida 
da maleolar, regiões preferenciais de úlceras de etiologia 
venosa, mais prevalentes entre as úlceras de perna, como 
confirma a literatura(13,20). 

Verificou-se que a maior parte das feridas era grande, 
com percentual significativo de feridas acima de 24 cm2, 
e presença de exsudato, em sua maioria com pequenas e 
médias quantidades, características das feridas crônicas que 
estacionam na fase inflamatória(2). Quanto ao tecido do leito 
das feridas, o maior percentual foi de tecido desvitalizado 
do tipo esfacelo e, comparando-se com outros estudos(13,16), 
constata-se que os participantes da presente pesquisa apre-
sentaram, de modo geral, piores condições para epitelização 
da borda da ferida.

No que se refere aos estágios das feridas, a maioria das 
LP era de estágios 3 e 4. Comparativamente a outros estudos, 
constatou-se que as lesões eram mais graves e profundas, 
que havia persistência dos fatores de risco e, possivelmente, 
ausência de implementação das medidas de proteção(16,18,20). 

A idade avançada está associada com a ocorrência de 
ferida crônica, independentemente da origem, a probabili-
dade dessa ocorrência duplica em pessoas com mais de 60 
anos(25). Tal fato decorre de problemas inerentes ao próprio 
envelhecimento, que aumenta a probabilidade de deficiências 
de mobilidade, doenças cardiovasculares e diabetes mellitus, 
fortes preditores para o desenvolvimento de feridas crônicas 
e retardo da cicatrização(27).

Dessa forma, vários fatores agem sinergicamente para 
o risco dessas lesões, como condições clínicas e aspectos 
sociais e econômicos(13). No presente estudo, verificou-se 
que as feridas crônicas permaneceram associadas às variáveis 
socioeconômicas e clínicas.  

Em relação às variáveis socioeconômicas, as feridas man-
tiveram-se associadas com o desenvolvimento de alguma 
atividade laboral, seja doméstica ou remunerada, e restrição 
alimentar (nutrição inadequada por condições socioeconô-
micas). A maioria dos idosos não desenvolvia atividade e 
verificou-se que não desenvolver alguma atividade laboral 
aumentou as chances desse evento ocorrer em mais de uma 
vez. Idosos que mantêm as atividades de vida diária e que 
trabalham apresentam envelhecimento ativo e são mais sau-
dáveis, porque se mantêm ativos mental e fisicamente, o que 
melhora o desempenho nos afazeres diários e desenvolve a 
independência e autonomia, além de o trabalho remunerado 
poder ter efeito protetor na manutenção da capacidade fun-
cional no idoso(28).

Não ter nenhuma restrição alimentar representou fator 
protetor. Na amostra estudada, em que predominou idosos 
com baixa renda e com aposentadoria como principal fonte 
de renda, a nutrição inadequada esteve relacionada à renda 
insuficiente, o que dificulta o atendimento às necessidades 
básicas, como a de alimentação. 

Estudos reforçam que a condição econômica desfavorável 
está relacionada à nutrição inadequada entre idosos. Além 
disso, é comum a ingestão inadequada de nutrientes, uma 
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vez que a maioria desses indivíduos apresenta comorbidades 
associadas a diversas condições, que podem ter impacto na 
ingestão nutricional adequada, necessária quando um idoso 
apresenta uma ferida crônica(27,29).

Neste estudo, as feridas crônicas mantiveram-se asso-
ciadas às variáveis clínicas realização de atividade física 
regular e mobilidade ativa. Chama atenção a atividade física 
regular no contexto do envelhecimento, uma vez que as 
modificações fisiológicas que ocorrem nesta fase do desen-
volvimento humano, somadas, especialmente, às alterações 
na circulação sanguínea, à diminuição da mobilidade e ao 
declínio do tônus muscular, tornam os idosos mais propen-
sos a desenvolver feridas crônicas(19). Dessa forma, a falta 
de atividade física predispõe o idoso à ocorrência dessas 
lesões, pois acarreta atrofia da musculatura e articulações e 
desencadeia fatores relacionados, como a mobilidade física 
prejudicada. 

É importante destacar que a presença de feridas crônicas 
no idoso, sobretudo as úlceras diabéticas ou UVC, implica 
maiores dificuldades de adesão à prática de atividade física, 
pois causa dor e diminuição da amplitude dos movimentos 
por longos períodos de tempo. Além disso, verifica-se que 
a mobilidade física prejudicada nesse grupo compromete a 
realização das atividades domésticas, limita a capacidade do 
indivíduo e contribui para o isolamento social(8), principal-
mente nos casos em que as feridas estão acima de 48 meses 
de evolução, conforme observado neste estudo.

Desse modo, mobilidade prejudicada também apre-
sentou associação com a ocorrência de ferida crônica, pois 
se movimentar ativamente, sem ajuda, foi fator protetor 
para não apresentar essa ferida. A capacidade funcional, 
especialmente a dimensão motora, é um dos importan-
tes marcadores de um envelhecimento bem-sucedido e da 
qualidade de vida dos idosos. Um longo período de imo-
bilização ocasiona a síndrome do desuso, comprometendo 

diversos sistemas corporais(18), o que pode explicar os resul-
tados encontrados. 

Nessa perspectiva, para a assistência aos idosos com 
feridas crônicas, urge reconhecer que as condições de saúde 
não são somente resultantes de condições individuais, mas 
de uma série de fatores. Essa assistência deve ocorrer priori-
tariamente por meio da atenção primária, de modo a evitar, 
ou pelo menos postergar, hospitalizações que constituem 
alternativas mais onerosas de atenção à saúde. Para tanto, 
deve-se pensar em um conjunto de ações assistenciais 
estruturadas, que perpassem não só por questões bioló-
gicas, mas também sociais, culturais e econômicas, para 
atender às necessidades do idoso e melhorar as condições 
de saúde(30), com base na avaliação dos riscos e dos fatores 
determinantes da saúde.

Os limites deste estudo se relacionam ao delineamento 
transversal, que, embora possibilite conhecer os fatores asso-
ciados às feridas crônicas, não é possível estabelecer relação 
de temporalidade.  

CONCLUSÃO
A prevalência de feridas crônicas foi de 11,8%, 5% de 

LP, 3,2% de úlcera diabética e 2,9% de UVC. Apresentaram 
associação com a prevalência de ferida crônica não desen-
volver nenhuma atividade laboral e não realizar atividade 
física regular, enquanto se movimentar ativamente e não ter 
restrição alimentar foram fatores protetores contra o desen-
volvimento de feridas.  

Os dados apresentados e discutidos reforçam o papel dos 
aspectos clínicos e socioeconômicos na prevalência de LP, 
úlcera diabética e UVC. Dessa forma, destaca-se a importân-
cia da elaboração de estratégias de prevenção e tratamento na 
atenção básica, bem como a necessidade da implantação de 
Políticas Públicas na atenção à saúde de pessoas com feridas 
crônicas, visando ao atendimento integral e interdisciplinar. 

RESUMO
Objetivo: Analisar a prevalência de lesão por pressão, úlcera diabética e vasculogênica e fatores associados em idosos assistidos na 
atenção básica. Método: Estudo transversal, analítico realizado com idosos assistidos na Estratégia Saúde da Família, em um município 
brasileiro. A coleta de dados foi realizada de janeiro a março de 2016, utilizando-se de entrevista e avaliação das lesões. As variáveis 
foram submetidas ao modelo multivariado de regressão logística por meio do odds ratio, com seus respectivos intervalos de confiança 
de 95% e significância fixada em <0,05. Resultados: Participaram do estudo 339 idosos. A idade média foi de 71,1 anos, 67,3% eram 
do sexo feminino, 44% sem escolaridade, 85% com renda familiar baixa, 91,7% com doenças de base, 37,2% com restrição alimentar e 
76,1% não praticavam atividade física. A prevalência de lesão por pressão foi 5,0%, úlcera diabética 3,2% e úlcera vasculogênica 2,9%. 
Não desenvolver atividade laboral e não praticar atividade física regularmente aumentaram, respectivamente, em 1,5 e 2,3 vezes as 
chances de apresentá-las. Ter mobilidade ativa e não ter restrição alimentar foram fatores protetores para não desenvolver ferida crônica. 
Conclusão: A prevalência de feridas entre idosos foi elevada, e a sua ocorrência está associada às características socioeconômicas 
e clínicas. 

DESCRITORES
Idoso; Prevalência; Ferimentos e Lesões; Atenção Primária à Saúde; Enfermagem de Atenção Primária.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la prevalencia de lesión por presión, úlcera diabética y vasculogénica y factores asociados en personas mayores 
asistidas en la atención básica. Método: Estudio transversal, analítico, realizado con añosos asistidos en la Estrategia Salud de la Familia, 
en un municipio brasileño. La recolección de datos se realizó entre enero y marzo de 2016, utilizándose entrevista y evaluación de 
las lesiones. Las variables fueron sometidas al modelo multivariado de regresión logística mediante el odds ratio, con sus respectivos 
intervalos de confianza del 95% y significación fijada en <0,05. Resultados: Participaron en el estudio 339 ancianos. La edad media fue 
de 71,1 años, el 67,3% eran del sexo femenino, el 44% sin escolaridad, el 85% con ingresos familiares bajos, el 91,7% con enfermedades 
de base, el 37,2% con restricción alimentaria y el 76,1% no practicaban actividad física. La prevalencia de lesión por presión fue 
del 5,0%, úlcera diabética del 3,2% y úlcera vasculogénica del 2,9%. No desarrollar actividad laboral y no practicar actividad física 
regularmente aumentaron, respectivamente, en 1,5 y 2,3 veces las probabilidades de presentarlas. Tener movilidad activa y no tener 
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restricción alimentaria fueron factores protectores para no desarrollar herida crónica. Conclusión: La prevalencia de heridas entre 
añosos fue elevada, y su suceso está asociados a las características socioeconómicas y clínicas.

DESCRIPTORES
Anciano; Prevalencia; Heridas y Lesiones; Atención Primaria de Salud; Enfermería de Atención Primaria.
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