
ESCALA DE BRADEN

(Orientação da Direção Geral de Saúde, 2011)



De acordo com a Orientação da Direção Geral de Saúde (2011):

a) Alto Risco de Desenvolvimento de úlceras de pressão no adulto - valor final ≤ 16;

b) Baixo Risco de Desenvolvimento de úlceras de pressão no adulto - valor final ≥ 17;

c) Alto Risco de Desenvolvimento de úlceras de pressão na criança - valor final < 22

d) Baixo Risco de Desenvolvimento de úlceras de pressão na criança - valor final ≥ 22.

A Srª A.N. a nível da perceção sensorial, isto é, à capacidade de reação significativa ao

desconforto é ligeiramente limitada. Maioria das vezes obedece a instruções verbais, no

entanto, nem sempre consegue comunicar o desconforto (3 pontos). Relativamente ao nível

de exposição da pele à humidade, a pele encontra-se ocasionalmente húmida, potenciada pelo

facto de usar fralda (3 pontos). No seu dia-a-dia, caminha curtas distâncias, no entanto passa

maior parte do tempo sentada (3 pontos).

No que concerne a mobilidade e a capacidade de alterar e controlar a posição do corpo, a

utente faz pequenas alterações da posição do corpo, sendo atribuído a este parâmetro 3

pontos. A nível da alimentação, come maior parte das refeições, no entanto, por vezes faz

recusa alimentar (3 pontos).

Por fim, apresenta ao desequilíbrio postural quando está sentada na cadeira provocando

forças de deslizamento e fricção (2 pontos).

Apresenta um score de 17 pontos na escala de Braden, sendo um valor inserido no Baixo

Risco de desenvolvimento de úlceras de pressão.

Como intervenções para prevenir o aparecimento de úlceras de pressão destaco:

· Aliviar zonas de pressão;

· Alternância de decúbitos;

· Vigiar a ingestão hídrica e dieta;

· Vigiar sinais de úlcera de pressão;

· Utilizar dispositivos para prevenção da formação de úlceras de pressão, como por

exemplo, o uso de almofadas nos decúbitos de forma a aliviar as zonas propicias a

desenvolver úlceras;

· Vigiar a pele e tegumentos;


