ESCALA DE BRADEN

ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAO DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAD

Nome do doente: Nome do avaliador: Data da avaliacao:
Servigo: Cama: Idade:
Percepcan 1, Comphetaments limitada: 2 Muto limitada: 1, Ligetramante bmitada: 4, Messhuma limstacio:
sensarial Nao raage @ estmulos dolorosos Rlaage unicaments a estmulos deloroscs, Obedecs a inshugies verbais, mas nem Obedece a ingtrugdes varhais.
Capacidads de (ndo geme, nio s2 retra nem 2 Mo conseque comumizar ¢ desconforts, corsegue comunicar o desconfrtn N apresenta defice sensaridl
o agaa  nada) devido aum rivel  aacopho abavés de gemidos ou inquistagic, o a nececsidade de ser mudado de que possa bimitar a capacidade
signicativa 20 reduzida de conscencia ou & 1] posicao, de santir ou exprmi dor ou
descorforty sedaglo, fem uma fimitacio sensorlal que he rdz a w desconforts,
ou capacidade de sentir dor ou desconfort em tam alguma limitagao sensorial qus lhe
capatifads |mitads de saatir ador  maiis de metadis do corpo. redur & capatidade de senti dor ou
na Mo parte da sau corpo. desconfortn em 1ou 2 exemidades.
Humidade 1. Pede constanbements 2, Pele muite himida: 3. Pele ocasionalimente hamida: 4, Pele raramente himida:
Vivel de mposicio  huimida: A pele wsta frequanternants, mas nem A pele wsta por vazes himida, swgindo uma A pele esti geralments seca; o5
dapele & A pele martém-s sempee himida  sempre, himida, Os lengtis tem de ser muda adhcional de lengols apraumadaments  lenglis so tém de ser mudades
humidade devicko 3 suderess, uina, et £ mudadios pelo meancs UMa vez por tuma. uma ez por dia, nos inkervalos habfuais,
datectads Rurmidade sempre que o
doarte ¢ dedocado ou vrado.
Actividade 1. Acamade: 1. Sentade: 1. Anda ocasionalmente: 4. Anda frequentemente:
Vivel de actiidede O dosnte st confiradp & cama.  Capacidade de marcha gravemente imitada Por vezes caminha duranks o dia, mas Anda fora do quarts pslo mencs
fisca ou inexistante, Nao pode fazer carga gfou apenas curtas distincias, com cu sem duas vezes por dia, & dentro do
e oo ser audads a senbar-se na cadea auda, Passa & malor parka dos tumos quarta pelo menos de duas em
normal ou di rodas, deftado ou sentada, duis horas durante o paricdo
&m que esta acorddo.
Mobilidade 1 Complebaments imobilizado: 2. Muto limitads: 1. Ligeiramsesite esitado: 4. Neshuma limagior
Capacidade de NG S qualquer reviments com  Ocasionalments muda ligsiaments & Baz pequenee ¢ freguentes alerscles & Faz grandes ou frequentss
alterar @ controlar © COFPD ou extremikdades sem posicat do corpo ou das extremidedss, mas posieo do copo @ des extiemidades sem  alberagBes de pasicaa do compo
aposicis docorpo ajuda, 750 § capas de faoer mudencas frequentes uda sarm apud
ol sigrificativas samnka,
Nutrigio 1, Muito pobre: 2. Provavelmente 3 4. Excelente:
MNimentacio Nunca coms uma refeigio Raramente come uma refaigda complets 2 Come meis de metade da maior partedes  Come a malor parts das
hattual completa, Raamente came mas geralments come spenas caca de 12 ds refaicies. Faz quatro refigies darias &2 refeiches fa intagra. Nunca
de 13 da comida que he & comida que e & cfecida. A ingestio de proteies (came, pete, ladicivas |, Por recwsa uma refeicio, Fax
oferecda, Come diariamente duss  profeinas consste urscamente em frés VETES TeCUsa UM refeicao, mas toma geralmente um total de quatro
refoicies, ou mence, de protenas vefeictes dinias de came ou lactainics. geralments um uplemerts cato be see O s Iwees |cam, paive,
(carms ou lacticinipe), Deagionalmante toma um suplamante cheracido, lacticiniog]. Come ocasianal-
Ingere poucos liguidos. Wio toma  dictitico ou mecte ente 25 refeigdes. Nio
um suplemanto dietéticn Kquide: o & alimantads por sonda ou num egimede  requer suplementas.
o recebe mencs da que a quartidede ideal de rutiian paerterica total sebisfazerdo
estiom jejm ofou a deta fquda  liquidos ou dimentos por sondie POV METSR @ Masar parte das
ou & soros durante mals de cinco recassidades nutricionais.
das.
Friccao e 1, Problema: 2, Problema potencial: 1, Menhum problema:
forcas de Requer uma gjuds modecada s Movimenta-se com alguma dificuidads w Move-se g Tama @ N cadta s ajuds @
deslizamento e pare e mavimertar, € rEqUET uMa &juda minima, E provavel que, tem forga muscular suficients para 22
impesved vantar 3 doarte curants s movimentaas, 3 peie desite lgvanta compitaments duate uma
completamente sam deslizar contra  de alguma forma contra a5 lencdis, cadeira, mudanga d posigac,
0 lengis. Desca fequertemente  apoios ou outros deposiivos. A maior parts Mantam uma cairacts DOSE0 N Cama sy
na cama ou cadeita, exigindo um  do bempa, mantém uma pasicio i,
reposicionaments constamte com  relabvamente boa na cama ou na cadera,
juds masme, Sspestodsde, ~ias ouaong mente descal
conrafuras ou agitagan evaa
fricga0 quese constants,
Meta: Quanto mais beiva for o portuacis, manr serd o potencal para desewolver uma doera de pressdo. Pontuacio total

€ Copsmigit Barbara Beaden gl Nagcy Bargmoey, 1020
Versio Pormaguess 2001, Carlos Margato; Crstins Miguéas, Pedro Fermetra, Jodo oy, Kana Fumado
Grupo Assoctativo ce Investigacio em Feridas (GAIF) & Centro de Estudos @ Investigacio e Saads da Universicads de Coimira (CEISUC)

(Orientagao da Direcao Geral de Saude, 2011)




De acordo com a Orientagao da Dire¢cdo Geral de Saude (2011):

a) Alto Risco de Desenvolvimento de ulceras de pressao no adulto - valor final < 16;
b) Baixo Risco de Desenvolvimento de tlceras de pressao no adulto - valor final > 17,
c) Alto Risco de Desenvolvimento de tlceras de pressdo na crianga - valor final <22

d) Baixo Risco de Desenvolvimento de ulceras de pressao na crianga - valor final > 22.

A Sr* AN. a nivel da percecdo sensorial, isto ¢, a capacidade de reagdo significativa ao
desconforto ¢ ligeiramente limitada. Maioria das vezes obedece a instru¢des verbais, no
entanto, nem sempre consegue comunicar o desconforto (3 pontos). Relativamente ao nivel
de exposicao da pele a humidade, a pele encontra-se ocasionalmente humida, potenciada pelo
facto de usar fralda (3 pontos). No seu dia-a-dia, caminha curtas distancias, no entanto passa
maior parte do tempo sentada (3 pontos).

No que concerne a mobilidade e a capacidade de alterar e controlar a posi¢do do corpo, a
utente faz pequenas alteragdes da posicdo do corpo, sendo atribuido a este parametro 3
pontos. A nivel da alimentagdo, come maior parte das refei¢cdes, no entanto, por vezes faz
recusa alimentar (3 pontos).

Por fim, apresenta ao desequilibrio postural quando estd sentada na cadeira provocando

forgas de deslizamento e friccdo (2 pontos).

Apresenta um score de 17 pontos na escala de Braden, sendo um valor inserido no Baixo
Risco de desenvolvimento de tlceras de pressao.

Como intervengdes para prevenir o aparecimento de tlceras de pressao destaco:

Aliviar zonas de pressao;

Alternancia de decubitos;

Vigiar a ingestao hidrica e dieta;

Vigiar sinais de tlcera de pressao;

Utilizar dispositivos para prevencao da formacao de ulceras de pressao, como por
exemplo, o uso de almofadas nos dectbitos de forma a aliviar as zonas propicias a
desenvolver tlceras;

Vigiar a pele e tegumentos;



