Escala de Braden Q para avaliacao do risco de Ulcera por pressdo em criancas
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MOBILIDADE

Capacidade de
mudar e controlar
a posicéo do corpo

1. Completamente Imével: ndo faz
mudancgas, nem mesmo pequenas, na
posicéo do corpo ou das extremidades, sem
ajuda.

2. Muito limitado: faz pequenas mudancgas
ocasionais na posi¢éo do corpo ou
extremidades, mas é incapaz de fazer
mudancgas completamente sozinho.

3. Levemente limitado: faz mudancgas
frequentes, embora

pequenas, na posi¢édo do corpo ou das
extremidades, sem ajuda.

4. Nenhuma limitagéo: Faz mudancgas
importantes e frequentes na posi¢éo do
corpo,

sem ajuda.

ATIVIDADE
Grau de atividade fisica.

1. Acamado: permanece no leito o tempo
todo.

2. Restrito a cadeira: A capacidade de
deambular esta gravemente limitada ou
inexistente. N&o consegue sustentar o préprio
peso e/ou precisa de ajuda para sentar-se em
uma cadeira ou cadeira de rodas.

3. Deambulagdo ocasional: deambula
ocasionalmente durante o dia, porém por
distdncias bem curtas, com ou sem ajuda.
Passa a maior parte do turno no leito ou na
cadeira.

4. Criangas jovens demais para deambular
ou deambulam frequentemente: deambula
fora do quarto pelo menos duas vezes por dia
e dentro do quarto pelo menos uma vez a
cada duas horas

durante as horas esta acordado.

PERCEPCAO SENSORIAL
Capacidade de responder de
maneira apropriada ao
desconforto relacionado a
pressdo

1. Completamente limitada: ndo

responde ao estimulo doloroso

(ndo geme, néo se encolhe ou se

agarra), devido a diminuicdo do nivel de
consciéncia, ou sedacdo ou limitagdo da
capacidade de

sentir dor na maior parte da superficie
corporal.

2. Muito limitada: responde apenas ao
estimulo doloroso. Nao

consegue comunicar desconforto, exceto por
gemido ou inquietacdo; ou apresenta alguma
disfuncdo sensorial que limita a capacidade
de sentir dor ou desconforto em mais da
metade do corpo.

3. Levemente limitada: responde

aos comandos verbais, mas nem

sempre consegue comunicar o

desconforto ou a necessidade de ser mudado
de posicéo, ou apresenta alguma disfuncéo
sensorial em uma ou duas extremidades que
limita a capacidade de sentir dor

4. Nenhuma alteracdo: responde

aos comandos verbais. Ndo apresenta déficit
sensorial que limite a capacidade de sentir ou
comunicar dor ou desconforto.

UMIDADE
Grau de exposigao da pele a
umidade.

1. Constantemente Umida: a pele fica
constantemente Umida por suor, urina, etc. A
umidade é percebida cada vez que o
paciente é movimentado ou mudado de
posicao.

2. Frequentemente Umida: a pele esta
frequentemente, mas nem sempre, Umida. A
roupa de cama

precisa ser trocada pelo menos a cada oito
horas.

3. Ocasionalmente Umida: a pele esta
ocasionalmente Umida, necessitando de troca
de roupa

de cama a cada 12 horas.

4. Raramente imida: a pele geralmente esta
seca, as trocas

de fraldas séo feitas de rotina e as roupas de
cama necessitam

ser trocadas apenas a cada 24h.

FRICCAO E
CISALHAMENTO

Friccéo: a pele se move contra
as estruturas de suporte.
Cisalhamento: a pele e a
superficie 6ssea adjacente
deslizam uma sobre a outra.

1. Problema importante: a espasticidade, a
contratura, o prurido ou a agitacdo levam a
crianga debater-se no leito e ha friccdo quase
constante.

2. Problema: necessita de ajuda moderada a
méaxima para se mover. E impossivel se
levantar

completamente sem deslizar sobre os lencois
do leito ou cadeira, necessitando de
reposicionamento frequente com

0 méaximo de assisténcia.

3. Problema Potencial: movimenta-se com
dificuldade ou necessita de minima
assisténcia. Durante o] movimento,
provavelmente ocorre atrito entre

a pele e os lencgois, cadeira, coxins ou outros
dispositivos. A maior parte do tempo mantém
uma posi¢ao relativamente boa na cadeira e
no leito, mas ocasionalmente escorrega.

4. Nenhum problema aparente: Capaz de
levantar-se completamente durante uma
mudanca de posi¢do. Movimenta-se sozinho
na cadeira e no leito, e tem forca muscular
suficiente para levantar-se completamente
durante o movimento. Mantém uma posicao
adequada no leito e na cadeira o tempo todo.

NUTRICAO
Padr&o habitual de consumo
alimentar.

1. Muito pobre: em jejum e/ou mantido com
ingesta hidrica ou hidratacao IV por mais de 5
dias ou albumina < 2,5 mg/dl ou nunca come
uma refeicdo completa. Raramente come
mais da metade

de algum alimento oferecido. O consumo de
proteinas inclui apenas duas porgdes de
carne ou derivados de leite por dia. Ingere
pouco liquido. N&o ingere suplemento
dietético liquido.

2. Inadequada: dieta liquida por sonda ou
NPP que fornece calorias e minerais
insuficientes para a idade ou albumina < 3
mg/dl ou raramente come uma a refeicao
completa. Geralmente come apenas a
metade de algum alimento oferecido. O
consumo e proteinas inclui apenas trés
porcdes de carne ou derivados de leite por
dia. Ocasionalmente ingere suplemento
dietético.

3. Adequada: dieta por sonda ou NPP que
fornece calorias e minerais suficientes para a
idade ou come mais da metade da maioria das
refeicbes. Consome um total de quatro
por¢Bes de proteinas (carne, derivados de
leite) por dia. Ocasionalmente recusa uma
refeicdo, mas geralmente toma suplemento
dietético, se oferecido.

4. Excelente: dieta geral que fornece calorias

suficientes para a idade. Por exemplo,
come/bebe a maior parte de cada
refeicdo/alimentacdo. Nunca recusa uma

refei¢cdo. Geralmente come um total de quatro
ou mais porg8es de carne e derivados de leite.
Ocasionalmente, come entre as refei¢bes.
N&o necessita de suplementacao.

PERFUSAO TECIDUAL E
OXIGENACAO

1.Extremamente comprometida: hipotenso
(PAM <50 mmHg; <40 mmHg em recém-
nascido) ou o paciente ndo tolera as
mudangas de posicao.

2. Comprometida: normotenso. Apresenta
saturacdo de oxigénio <95% ou a
hemoglobina <10 mg/dl ou o tempo de
enchimento capilar >2 segundos. O pH sérico
<7,40.

3. Adequada: normotenso. apresenta
saturagdo de oxigénio <95% ou a
hemoglobina <10 mg/dl ou o tempo de
enchimento capilar

>2 segundos. O pH sérico é normal.

4. Excelente: normotenso. Apresenta
saturagdo de oxigénio >95%, a hemoglobina
normal e o tempo de enchimento capilar <2
segundos.

Variag¢do — 7-28 pontos. Escore 28: sem risco de Ulcera de pressdo; Escore 7: risco maximo.
Fonte: versdo traduzida: MAIA, A.C.A.R., PELLEGRINO, D.M.S., BLANES, L., DINI, G.M., FERREIRA, L.M. 2011.




