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DESBRIDAMENTO  DE  FERIDAS
CAMINHO

equipes;

Fique  atento:

Propósito

Este  guia  descreve  uma  abordagem  concisa  e  baseada  em  evidências  para  avaliar  e  selecionar  técnicas  de  

desbridamento  para  feridas  com  tecido  não  viável.  Ele  auxilia  na  triagem  rápida,  prioriza  a  segurança  do  paciente  

(incluindo  indicadores  claros  de  “não  desbridar”)  e  orienta  escolhas  pragmáticas  entre  métodos  cortantes,  hidrolíticos,  

mecânicos,  técnicos,  biológicos  e  cirúrgicos,  de  acordo  com  as  competências,  capacidades  e  recursos  locais  dos  

profissionais  de  saúde.  Concebido  como  um  auxílio  visual  alinhado  com  os  documentos  e  cursos  da  EWMA  (European  

Wound  Medical  Association),  pode  ser  adaptado  às  diretrizes  locais  e  utilizado  tanto  em  contextos  de  aprendizagem  

quanto  clínicos.  O  guia  promove  a  avaliação  holística,  a  revisão  contínua  da  evolução  da  ferida  e  o  encaminhamento  

oportuno  para  equipes  especializadas.  O  objetivo  é  fornecer  uma  ferramenta  de  consulta  rápida  que  permita  uma  

prática  consistente,  melhore  os  resultados  e  simplifique  a  implementação  em  diferentes  contextos  de  atendimento.

A  escolha  da  técnica  de  desbridamento  depende  dos  recursos  disponíveis  localmente  e  do  nível  de  

competências  e  capacidades  dos  profissionais  de  saúde.

A  limpeza  terapêutica  é  essencial  para  remover  contaminantes  e,  após  o  desbridamento,  a  ferida  deve  

ser  limpa  novamente  para  eliminar  quaisquer  resíduos;

Este  guia  é  uma  proposta  e  não  substitui  os  protocolos  ou  procedimentos  locais,  embora  possa  ser  

usado  como  referência  para  o  planejamento  de  intervenções  de  cuidado;

Feridas  atípicas  não  devem  ser  desbridadas  até  que  a  causa  subjacente  seja  devidamente  

tratada;

A  escara  seca  localizada  no  pé,  nos  dedos  ou  na  região  do  calcâneo,  mesmo  em  membros  bem  

perfundidos,  deve  ser  tratada  com  cautela  e,  geralmente,  o  desbridamento  agressivo  não  é  

recomendado;

Em  situações  especiais,  como  em  pacientes  idosos,  em  cuidados  paliativos  ou  em  crianças  muito  

pequenas,  não  realize  desbridamento  agressivo  a  menos  que  seja  extremamente  necessário  e  solicite  

avaliação  especializada.

O  uso  de  soluções  antissépticas  antes  e  depois  da  preparação  do  leito  da  ferida  é  favorável;
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Não  realize  nenhum  tipo  de  

desbridamento  agressivo;  

utilize  limpeza  antisséptica;  

encaminhe  o  paciente  a  

um  especialista  em  feridas.

Desbridamento  técnico,  

químico,  biológico  ou  cirúrgico

Se  o  leito  da  ferida  estiver  completamente  limpo  e  

com  evolução  positiva,  considere  

interromper  o  desbridamento  e  utilizar  curativos  

de  acordo  com  o  protocolo  da  sua  instituição.

Repita  se  necessário.

Certifique-se  do  diagnóstico  correto  da  ferida.

Objetivos  principais:  Prevenir  

infecções,  controlar  o  exsudato.

Caso  não  esteja  disponível  ou  a  

ferida  continue  a  piorar,  encaminhe  

para  avaliação  especializada.

Após  o  uso,  aplique  

solução  antisséptica  tópica  e  

curativo  com  atividade  

antimicrobiana  ou  siga  o  protocolo  

local.

Ferida  em  progressão

Em  caso  de  suspeita  de  ferida  

atípica,  consulte  um  

dermatologista;  não  realize  

desbridamento  agressivo.

O  desbridamento  cirúrgico  proporciona  

uma  remoção  eficaz  e  rápida  do  tecido  

morto,  mas  só  deve  ser  realizado  por  um  

profissional  competente  e  treinado.  

Considere  o  desbridamento  hidrolítico  

ou  o  desbridamento  mecânico  caso  

não  haja  um  profissional  disponível  para  

realizar  o  desbridamento  cirúrgico.

Ferida  totalmente  coberta  

por  tecido  necrótico  

ou  esfacelo.

Se  estiver  infectado  ou  com  alto  

risco  de  infecção.

Mantenha  o  desbridamento,  se  

necessário,  considerando  o  uso  

de  desbridamento  mecânico  ou  

curativos  com  propriedades  hidrolíticas.

Ferida  com  tecido  não  viável  (necrótico  ou  

esfacelado)

Adote  uma  abordagem  holística  do  paciente  e  consulte  as  

diretrizes  e  políticas  locais.

A  ferida  não  está  progredindo.

Se  a  ferida  estiver  

completamente  limpa  e  

apresentando  evolução  positiva,  

considere  interromper  o  

desbridamento  e  utilizar  

curativos  de  acordo  com  o  

protocolo  da  sua  instituição.

Ferida  em  progressão

O  leito  da  ferida  apresenta  

tecido  

gelatinoso  aderente.

A  ferida  não  está  progredindo.

Mantenha  o  desbridamento,  se  necessário,  

considerando  o  uso  de  desbridamento  mecânico  ou  

curativos  com  propriedades  hidrolíticas.

Revise  o  diagnóstico  e,  se  

estiver  correto,  considere  o  uso  

de  outras  técnicas  de  

desbridamento,  caso  estejam  disponíveis.

Curável

Revise  o  diagnóstico  e,  se  

estiver  correto,  considere  o  uso  

de  outras  técnicas  de  

desbridamento,  caso  estejam  disponíveis.

Não  cicatrizante Ferida  de  manutenção

equipe  de  atendimento

Utilize  antissépticos  antes  e  depois  

da  preparação  do  leito  da  ferida;  

considere  o  uso  de  desbridamento  

mecânico  ou  desbridamento  

cortante  com  cureta.

Utilize  antissépticos  antes  e  

depois  da  preparação  do  leito  

da  ferida;  considere  o  

desbridamento  cirúrgico  ou  

cortante  como  primeira  abordagem.
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O  kit  de  ferramentas  de  desbridamento  da  EWMA  é  financiado  por  uma  
doação  educacional  irrestrita  da  DEBx,  Essity,  L&R,  Urgo  e  Solventum.

Contato:  ewma@ewma.org
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