ESCALA DE BRADEN?* (versao adaptada e validada para o Brasil)

Nome do paciente:

Nome do avaliador:

Data da avaliacéo:

PERCEPCAO
SENSORIAL
Capacidade de reagir
significativamente a
pressao relacionada ao

1. Totalmente limitado:
Nao reage (ndo geme,
néo se segura a nada,
néo se esquiva) a
estimulo doloroso, devido

2. Muito limitado:
Somente reage a estimulo
doloroso. Né&o é capaz de
comunicar desconforto
exceto através de gemido

3. Levemente limitado:
Responde a comando
verbal, mas nem sempre é
capaz de comunicar o
desconforto ou expressar

4. Nenhuma limitagéo:
Responde a comandos
verbais. N&o tem déficit
sensorial que limitaria a
capacidade de sentir ou

desconforto. ao nivel de consciéncia ou agitagdo. Ou possui necessidade de ser verbalizar dor ou
diminuido ou devido a alguma deficiéncia mudado de posigdo ou desconforto.
sedagao ou capacidade sensorial que limita a tem um certo grau de
limitada de sentir dor na capacidade de sentir dor deficiéncia sensorial que
maior parte do corpo. ou desconforto em mais limita a capacidade de
de metade do corpo. sentir dor ou desconforto
em 1 ou 2 extremidades.
UMIDADE 1. Completamente 2. Muito molhada: 3. Ocasionalmente 4. Raramente molhada:

Nivel ao qual a pele é
exposta a umidade.

molhada:

A pele é mantida molhada
guase constantemente por
transpiracao, urina, etc.
Umidade é detectada as
movimentagGes do
paciente.

A pele esta
frequentemente, mas nem
sempre molhada. A roupa
de cama deve ser trocada
pelo menos uma vez por
turno.

molhada:

A pele fica
ocasionalmente molhada
requerendo uma troca
extra de roupa de cama
por dia.

A pele geralmente esta
seca, a troca de roupa de
cama é necessaria
somente nos intervalos de
rotina.

ATIVIDADE
Grau de atividade fisica.

1. Acamado:
Confinado a cama.

2. Confinado a cadeira:
A capacidade de andar
esta severamente limitada
ou nula. N&o é capaz de
sustentar o préprio peso
e/ou precisa ser ajudado a
se sentar.

3. Anda ocasionalmente:
Anda ocasionalmente
durante o dia, embora
distancias muito curtas,
com ou sem ajuda. Passa
a maior parte de cada
turno na cama ou cadeira.

4. Anda frequentemente:
Anda fora do quarto pelo
menos 2 vezes por dia e
dentro do quarto pelo
menos uma vez a cada 2
horas durante as horas em
gue esta acordado.

MOBILIDADE
Capacidade de mudar e
controlar a posicéo do
corpo.

1. Totalmente imovel:
N&o faz nem mesmo
pequenas mudangas na
posigéo do corpo ou
extremidades sem ajuda.

2. Bastante limitado:
Faz pequenas mudancas
ocasionais na posi¢ao do
corpo ou extremidades
mas é incapaz de fazer
mudangas frequentes ou
significantes sozinho.

3. Levemente limitado:
Faz frequentes, embora
pequenas, mudangas na
posigao do corpo ou
extremidades sem ajuda.

4. Ndo apresenta
limitagGes:

Faz importantes e
frequentes mudancas sem
auxilio.

NUTRICAO
Padréo usual de consumo
alimentar.

1. Muito pobre:

Nunca come uma refeigao
completa. Raramente
come mais de 1/3 do
alimento oferecido. Come
2 porg8es ou menos de
proteina (carnes ou
laticinios) por dia. Ingere
pouco liquido. Ndo aceita
suplemento alimentar
liquido. Ou é mantido em
jejum e/ou mantido com
dieta liquida ou IVs por
mais de cinco dias.

2. Provavelmente
inadequado:

Raramente come uma
refeicdo completa.
Geralmente come cerca
de metade do alimento
oferecido. Ingestao de
proteina inclui somente 3
por¢Bes de carne ou
laticinios por dia.
Ocasionalmente aceitara
um suplemento alimentar
ou recebe abaixo da
quantidade satisfatéria de
dieta liquida ou
alimentagao por sonda.

3. Adequado:

Come mais da metade da
maioria das refeigdes.
Come um total de 4
porcdes de alimento rico
em proteina (carne e
laticinios) todo dia.
Ocasionalmente recusara
uma refeicdo, mas
geralmente aceitara um
complemento oferecido.
Ou é alimentado por
sonda ou regime de
nutricdo parenteral total, o
qual provavelmente
satisfaz a maior parte das
necessidades nutricionais.

4. Excelente:

Come a maior parte de
cada refei¢cdo. Nunca
recusa uma refeigéo.
Geralmente ingere um
total de 4 ou mais porg8es
de carne e laticinios.
Ocasionalmente come
entre as refeicdes. Ndo
requer suplemento
alimentar.

FRICGAO E
CISALHAMENTO

1. Problema:

Requer assisténcia
moderada a méaxima para
se mover. E impossivel
levanta-lo ou ergué-lo
completamente sem que
haja atrito da pele com o
lencol. Frequentemente
escorrega na cama ou
cadeira, necessitando
frequentes ajustes de
posigdo com o maximo de
assisténcia.
Espasticidade, contratura
ou agitacéo leva a quase
constante friccdo.

2. Problema em
potencial:

Move-se mas, sem vigor
ou requer minima
assisténcia. Durante o
movimento provavelmente
ocorre um certo atrito da
pele com o lencol, cadeira
ou outros. Na maior parte
do tempo mantém posi¢éo
relativamente boa na
cama ou na cadeira mas
ocasionalmente
escorrega.

3. Nenhum problema:
Move-se sozinho na cama
ou cadeira e tem
suficiente forga muscular
para erguer-se
completamente durante o
movimento. Sempre
mantém boa posi¢éo na
cama ou cadeira.

*Copyright® Braden, Bergstrom 1988. Adaptada e validada para o Brasil por Paranhos, Santos 1999. Disponivel em: <http://www.bradenscale.com/translations.htm>.
Paranhos WY, Santos VLCG. Avaliagdo de risco para Ulceras de pressdo por meio da Escala de Braden, na lingua portuguesa. Rev Esc Enferm USP. 1999; 33 (n° esp):

191-206. Disponivel em: <http://143.107.173.8/reeusp/upload/pdf/799.pdf>.

PONTUACAO »
TOTAL

Risco muito alto 6a9 Baixo risco 15a18
Risco alto 10a 12 Sem risco 19 a 23
Risco moderado 13a14
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