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Introdução/Objetivo:
O desbridamento instrumental conservador pode ser realizado à beira do leito ou ambulatorial, em lesões cuja área de necrose não seja muito 
extensa. É necessário que seja realizado por um profissional habilitado e que tenha conhecimento da anatomia da área a ser desbridada para que 
não haja prejuízo e comprometimento dos tecidos adjacentes. O objetivo deste estudo é descrever a experiência dos enfermeiros na realização do 
desbridamento instrumental conservador em pacientes críticos, dentro da Unidade de Terapia Intensiva.

Metodologia:

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso. Análise das intervenções de enfermagem e acompanhamento através de registro 
fotográfico da evolução das lesões, após autorização da família, obtida pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados:

Esta intervenção direcionada ao tratamento das feridas que apresentam necrose nos pacientes da UTI, proporcionou melhora da penetração das 
terapias tópicas instituídas para o tratamento da lesão, ocasionando melhora no processo de cicatrização das lesões. Quando é realizado o 
desbridamento instrumental na área de um tecido necrótico ou não viável para a cicatrização das lesões, a lesão apresenta uma melhora da 
absorção das terapias tópicas utilizadas e consequentemente melhora na cicatrização e evolução das lesões. O enfermeiro quando se capacita e 
utiliza o desbridamento instrumental em sua prática diária, promove um cuidado individualizado, humanizado e de qualidade, minimizando custos 
hospitalares, tempo de internação e prevenindo infecção através da lesão.

Conclusão:

O desbridamento instrumental conservador realizado pelo enfermeiro, é uma importante intervenção, trazendo benefícios e redução de custos, 
decorrentes a complicações de lesões que necessitam de procedimentos em centro cirúrgico. É realizado a beira leito do paciente, otimizando 
tempo e dispondo da utilização de materiais de baixo custo.

Desbridamento de lesão 
sacral antes e depois.

Desbridamento lesão 
complexa em UTI antes e 
depois.
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