
 

 

As escalas de avaliação de risco, como a Escala de Braden e a Escala de 

Norton, são ferramentas essenciais para a identificação precoce de 

pacientes em risco de desenvolver úlceras por pressão. A **Escala de 

Braden** avalia seis componentes: sensibilidade, umidade, atividade, 

mobilidade, nutrição e fricção/cisalhamento. Cada componente recebe uma 

pontuação, e a soma das pontuações ajuda a categorizar o paciente em 

grupos de risco. 

 

A **Escala de Norton** avalia cinco fatores: estado mental, atividade 

física, mobilidade, incontinência e estado geral da pele. Pontuações mais 

baixas indicam um risco mais elevado de desenvolver úlceras por pressão. 

Essas escalas auxiliam os profissionais de saúde a identificar pacientes com 

maior probabilidade de desenvolver lesões e a implementar medidas 

preventivas adequadas. 

 

Outras escalas também são usadas, como a **Escala de Waterlow**, que 

considera fatores semelhantes à Escala de Braden e à Escala de Norton, 

mas adiciona pontos para condições médicas pré-existentes e idade. Essas 

ferramentas facilitam a triagem de pacientes em risco, permitindo a 

implementação de planos de cuidados personalizados e intervenções 

direcionadas para evitar o desenvolvimento de úlceras por pressão. 

 

A identificação de pacientes de alto risco é uma etapa crucial na prevenção 

de úlceras por pressão. Essa identificação é realizada por meio de 

avaliações de risco utilizando escalas como a Escala de Braden, Norton e 

outras. Pacientes que apresentam pontuações mais baixas nessas escalas 

são considerados de alto risco devido a fatores como imobilidade, má 

nutrição, idade avançada, comprometimento sensorial, incontinência e 

outras condições médicas subjacentes. 

 

Além disso, pacientes com histórico prévio de úlceras por pressão ou 

aqueles que já apresentam áreas de vermelhidão ou danos à pele merecem 

atenção especial. O monitoramento regular e a avaliação contínua são 

essenciais para identificar mudanças na condição do paciente e ajustar os 

planos de cuidados conforme necessário. 

 



 

 

A identificação precoce de pacientes de alto risco permite que os 

profissionais de saúde adotem medidas preventivas personalizadas, como 

mudanças de posição frequentes, uso de superfícies de apoio especiais e 

cuidados nutricionais adequados. Essa abordagem proativa é fundamental 

para minimizar a ocorrência de úlceras por pressão, melhorar a qualidade 

de vida dos pacientes e promover um ambiente de cuidados de saúde 

seguro e eficaz. 

 

O desenvolvimento de planos de cuidados individualizados desempenha 

um papel fundamental na prevenção e tratamento de úlceras por pressão. 

Cada paciente possui necessidades únicas, e um plano de cuidados bem 

elaborado leva em consideração fatores como histórico médico, avaliação 

de risco, mobilidade, nutrição e condições de saúde subjacentes. 

 

Esses planos visam não apenas prevenir a formação de úlceras por pressão, 

mas também abordar as necessidades gerais do paciente. Eles podem 

incluir estratégias como a implementação de mudanças de posição 

regulares, uso de superfícies de apoio de redistribuição de pressão, 

manutenção da higiene adequada da pele e monitoramento constante. 

 

Profissionais de saúde, cuidadores e familiares colaboram para criar planos 

de cuidados que sejam realistas e viáveis para a situação do paciente. O 

ajuste contínuo e a reavaliação são cruciais, especialmente à medida que a 

condição do paciente muda ao longo do tempo. 

 

A individualização dos planos de cuidados não apenas reduz o risco de 

úlceras por pressão, mas também melhora o bem-estar geral do paciente, 

proporcionando um cuidado centrado na pessoa e promovendo uma 

abordagem holística da saúde. 

 

 

 

 



 

 

A mudança de posição é uma estratégia fundamental na prevenção de 

úlceras por pressão. A importância desse cuidado reside no fato de que a 

pressão constante sobre uma área da pele pode resultar em danos celulares 

e teciduais, levando ao desenvolvimento de úlceras. A mudança de posição 

redistribui a pressão, permitindo que as áreas comprimidas recebam 

oxigênio e nutrientes essenciais. 

 

Os intervalos recomendados para a mudança de posição variam 

dependendo do risco individual do paciente, mas geralmente estão entre 

duas e quatro horas. Pacientes com risco mais elevado podem necessitar de 

intervalos mais frequentes. Além disso, a técnica adequada de 

posicionamento é crucial, minimizando o atrito e o cisalhamento durante a 

movimentação do paciente. 

 

A colaboração entre profissionais de saúde, cuidadores e pacientes é 

essencial para garantir que as mudanças de posição sejam realizadas de 

maneira consistente e correta. Essa simples medida pode ter um impacto 

significativo na prevenção de úlceras por pressão, melhorando a qualidade 

de vida do paciente e reduzindo a carga sobre os sistemas de saúde. 

 

A elevação da cabeceira da cama é uma intervenção importante na 

prevenção de úlceras por pressão, especialmente em pacientes acamados ou 

com mobilidade limitada. Essa prática tem o propósito de minimizar a 

pressão sobre áreas vulneráveis, como a região sacral e os calcanhares, 

reduzindo assim o risco de danos teciduais. 

 

Ao elevar a cabeceira da cama em um ângulo de 30 graus ou menos, ocorre 

uma mudança de posição que ajuda a redistribuir a pressão em direção às 

áreas menos susceptíveis a úlceras por pressão. Além disso, a elevação da 

cabeceira pode facilitar a alimentação e a comunicação dos pacientes. 

 

No entanto, é importante considerar que a elevação da cabeceira também 

pode aumentar o risco de deslizamento e cisalhamento, especialmente 

quando combinada com o movimento do paciente. Portanto, a técnica 

correta e a avaliação regular da pele são essenciais. 



 

 

A elevação da cabeceira da cama deve ser realizada como parte de um 

plano de cuidados individualizado, levando em consideração o estado de 

saúde e a condição do paciente. Em conjunto com outras medidas 

preventivas, como mudanças de posição regulares e uso de superfícies de 

apoio adequadas, a elevação da cabeceira contribui para a redução da 

incidência de úlceras por pressão e promove o bem-estar dos pacientes. 

 

Os cuidados com a pele desempenham um papel crucial na prevenção de 

úlceras por pressão e na promoção da saúde dermatológica. A higiene 

adequada da pele é fundamental, pois a sujeira, o suor e os resíduos podem 

irritar a pele e aumentar o risco de infecções. A limpeza suave, usando 

produtos de limpeza suaves e água morna, ajuda a manter a integridade da 

pele. 

 

A hidratação da pele também é vital. A pele seca é mais propensa a fissuras 

e rachaduras, tornando-se vulnerável a lesões. O uso de loções hidratantes 

adequadas à pele do paciente pode ajudar a manter a elasticidade e a saúde 

da pele. 

 

Além disso, a inspeção regular da pele é uma prática essencial. A avaliação 

visual e tátil permite identificar áreas de vermelhidão, irritação, danos ou 

quaisquer mudanças na condição da pele. A detecção precoce de áreas em 

risco de úlceras por pressão é crucial para a implementação de medidas 

preventivas oportunas. 

 

A colaboração entre profissionais de saúde, cuidadores e pacientes é 

fundamental para garantir que os cuidados com a pele sejam realizados de 

maneira consistente e adequada. Essas práticas simples não apenas ajudam 

a prevenir úlceras por pressão, mas também contribuem para a manutenção 

da saúde da pele e o bem-estar geral dos pacientes. 

 

 

 



 

 

Colchões especiais e almofadas de redistribuição de pressão são 

componentes fundamentais na prevenção e tratamento de úlceras por 

pressão. Esses dispositivos foram projetados para minimizar a pressão 

contínua sobre áreas do corpo suscetíveis a lesões. Os colchões especiais 

são fabricados com materiais de alta tecnologia, como espuma 

viscoelástica, gel ou ar, que se adaptam às formas do corpo e redistribuem a 

pressão de maneira uniforme. 

 

As almofadas de redistribuição de pressão também são essenciais, pois 

podem ser aplicadas em áreas específicas, como calcanhares, cotovelos e 

região sacral, para aliviar a pressão. Esses dispositivos são especialmente 

benéficos para pacientes com mobilidade limitada ou que permanecem em 

uma posição por longos períodos. 

 

A escolha do colchão ou almofada adequados deve ser baseada nas 

necessidades individuais do paciente, levando em consideração fatores 

como risco de úlceras por pressão, estado de saúde e preferências. A 

utilização desses dispositivos pode reduzir significativamente o risco de 

desenvolver úlceras por pressão, melhorar a circulação sanguínea e 

contribuir para o conforto do paciente. 

 

Profissionais de saúde desempenham um papel fundamental na avaliação 

das necessidades e na recomendação dos dispositivos mais adequados. A 

combinação de colchões especiais e almofadas de redistribuição de pressão 

com outras medidas preventivas, como mudanças de posição regulares e 

cuidados com a pele, proporciona uma abordagem abrangente na prevenção 

de úlceras por pressão e na promoção do bem-estar do paciente. 

 

As cadeiras de apoio e almofadas desempenham um papel essencial na 

prevenção de úlceras por pressão em pacientes que passam longos períodos 

sentados. Esses dispositivos são projetados para distribuir a pressão de 

maneira uniforme, reduzindo assim o risco de danos aos tecidos. Cadeiras 

de apoio são construídas com materiais que proporcionam suporte e 

conforto, como espuma de alta densidade ou gel, e podem ser ajustadas 

para acomodar a postura do paciente. 

 



 

 

Almofadas de redistribuição de pressão também são usadas em combinação 

com cadeiras e assentos para aliviar a pressão em áreas vulneráveis, como 

região sacral e ísquios. Essas almofadas são projetadas para se ajustar às 

curvas naturais do corpo e oferecem suporte extra onde é mais necessário. 

 

A seleção adequada de cadeiras de apoio e almofadas depende das 

necessidades individuais do paciente, considerando fatores como 

mobilidade, postura e risco de úlceras por pressão. Profissionais de saúde 

desempenham um papel fundamental na avaliação das necessidades do 

paciente e na recomendação dos dispositivos mais apropriados. A utilização 

desses dispositivos em conjunto com outras medidas preventivas, como 

mudanças de posição regulares e cuidados com a pele, é crucial para 

garantir o bem-estar e a saúde daqueles em risco de desenvolver úlceras por 

pressão. 

 

A adaptação ao perfil de risco do paciente é um princípio fundamental na 

prevenção e tratamento de úlceras por pressão. Cada paciente possui um 

conjunto único de características, condições médicas subjacentes e fatores 

de risco que influenciam a probabilidade de desenvolver lesões cutâneas. 

Portanto, a abordagem de cuidados deve ser personalizada e adaptada às 

necessidades específicas de cada indivíduo. 

 

Profissionais de saúde desempenham um papel crucial na identificação e 

avaliação desses fatores de risco. Isso envolve o uso de escalas de 

avaliação, histórico médico, exames clínicos e a observação das condições 

de mobilidade e nutrição do paciente. Com base nessas informações, um 

plano de cuidados individualizado pode ser desenvolvido, incorporando 

medidas preventivas adequadas, como mudanças de posição, uso de 

dispositivos de redistribuição de pressão e cuidados com a pele. 

 

 

 

 

 



 

 

A adaptação ao perfil de risco também envolve uma abordagem 

multidisciplinar, com a colaboração de diferentes profissionais de saúde, 

cuidadores e familiares. É uma abordagem holística que considera não 

apenas os aspectos físicos, mas também os aspectos emocionais e 

psicossociais do paciente. Ao personalizar o cuidado de acordo com o perfil 

de risco, é possível minimizar o desenvolvimento de úlceras por pressão, 

melhorar a qualidade de vida e promover um cuidado centrado no paciente. 


