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RESUMO

Este relato de caso descreve a atuacdo de um enfermeiro especialista em estomaterapia no
acompanhamento remoto de um paciente do sexo masculino, idoso, com lesdo por pressdo em
categoria 4 na regido sacral, apos alta hospitalar. Por meio da telesalde, foi possivel realizar a
avaliacdo continua da ferida, orientar os profissionais de salde envolvidos, o paciente e os familiares
na adaptagdo do plano de cuidados e acompanhar a evolucdo da lesdo. A atuagéo especializada a
distancia demonstrou-se fundamental para garantir a continuidade do cuidado, evitar complicacfes e
promover a cicatrizagdo, evidenciando o papel estratégico do estomaterapeuta no contexto da
atencé@o domiciliar mediada por tecnologias.

PALAVRAS-CHAVE: Leséo por presséo. Estomaterapia. Enfermagem
Especializada.Telesaude. Atencdo Domiciliar.

ABSTRACT

This case report describes the role of the specialist stomatherapy nurse in the remote monitoring
of an elderly male patient with a category 4 pressure injury in the sacral region after hospital
discharge. Through telehealth, it was possible to perform continuous wound assessment, guide
the involved healthcare professionals, the patient, and family members in adapting the health
care plan, and monitor the wound’s progress. The specialized remote care proved essential to
ensure continuity of care, prevent complications, and promote healing, highlighting the strategic
role of the stomatherapist in the context of home care mediated by technology.

KEYWORDS: Pressure injury. Stomatherapy. Specialized Nursing. Telehealth. Home Care.

RESUMEN

Este reporte de caso describe la actuacién del enfermero especialista en estomaterapia en el
seguimiento remoto de un paciente masculino, adulto mayor, con lesion por presion categoria 4
en la regidn sacra, tras el alta hospitalaria. A través de la telemedicina, fue posible realizar una
evaluacion continua de la herida, orientar a los profesionales de salud involucrados, al paciente
y a los familiares para adaptar el plan de cuidados de salud y acompafar la evolucién de la
lesién. La actuacidon especializada a distancia demostré ser fundamental para garantizar la
continuidad del cuidado, evitar complicaciones y promover la cicatrizacion, evidenciando el
papel estratégico del estomaterapeuta en el contexto de la atencion domiciliaria mediada por
tecnologias.

PALABRAS CLAVE: Lesion por presion. Estomaterapia. Enfermeria especializada. Telesalud.
Atencion domiciliaria.

1 Enfermeira Autbnoma.
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INTRODUCAO

As lesBes por pressdo sao danos que ocorrem em areas especificas da pele e dos tecidos
abaixo dela, normalmente sobre regiGes com proeminéncia éssea ou em locais onde ha contato
prolongado com dispositivos médicos. Se desenvolvem quanto ha pressdo continua, ou uma
combinacdo de pressédo e forcas de cisalhamento, comprometendo a integridade dos tecidos
(EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2025).

As lesBes podem surgir tanto em pele aparentemente integra quanto como feridas abertas,
muitas vezes dolorosas. Termos como escaras, Ulceras de presséo ou Ulceras de decubito também
sédo usados para se referir a essa condi¢gdo, embora o termo “lesdo por pressao” (LP) seja o mais
adotado em paises de lingua inglesa, como Australia e Estados Unidos, e € o termo oficial utilizado
nesta Diretriz Internacional de Préatica Clinica. Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID- 11) da Organizagdo Mundial da Saude, a denominagdo reconhecida é "EH90 Ulcera por
pressdo”, englobando todos os termos anteriormente mencionados (EPUAP et al., 2025).

Essas lesGes surgem devido a aplicagcdo prolongada de forca mecéanica sobre a pele e
tecidos profundos, o que pode causar deformag8es celulares. Essas alteragbes podem resultar na
obstrucdo da circulagdo sanguinea e linfatica, comprometendo o transporte de oxigénio e nutrientes,
e levando a morte celular, seja por necrose ou apoptose. Em alguns casos, o dano pode ser
causado diretamente pela alteracdo das funcdes celulares. Estudos demonstram que tanto a
intensidade da pressdo quanto o tempo de exposi¢cdo séo fatores determinantes no surgimento e
agravamento dessas les6es (EPUAP et al., 2025).

A prevencdo das lesbes por pressdo é uma das estratégias mais eficazes para reduzir
complicagbes em pacientes hospitalizados ou em condi¢cdes de mobilidade reduzida. As medidas
preventivas incluem a avaliacdo sisteméatica do risco (como a aplicacdo de escalas validadas, por
exemplo, Braden), reposicionamento frequente, uso de superficies de suporte adequadas e
cuidados com a hidratacdo e nutricdo. Ja no que diz respeito ao tratamento das lesGes por pressao,
envolve uma abordagem individualizada, centrada na avaliacdo clinica, no controle dos fatores
extrinsecos e intrinsecos e na escolha adequada de terapias topicas e sistémicas. Devendo ser
guiado pelo estagio da leséo, presenca de infeccdo, quantidade de exsudato e condi¢éo dos tecidos.
Além dos cuidados locais com o leito da ferida (como desbridamento, controle da umidade e uso de
coberturas avancadas), vale ressaltar a importancia quanto a nutricdo adequada, controle da dor e
suporte emocional (EPUAP et al., 2025).

O resultado esperado esta fortemente relacionado ao acompanhamento continuo, a
educacdo dos cuidadores e a integracdo entre equipes multidisciplinares. Dessa forma, o tratamento
eficaz da lesdo por pressdo exige ndo apenas intervencdes técnicas, mas também uma estratégia
coordenada que envolva avaliagdo clinica continua, tecnologias adequadas e envolvimento ativo da

equipe de salde e da familia (Postanovski et al., 2023).
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1. LESOES POR PRESSAO
1.1. A ESTOMATERAPIA NO MANEJO DE LESOES POR PRESSAO

A estomaterapia consolidou-se como uma especialidade da enfermagem a partir da década
de 1950, nos Estados Unidos, acompanhando os avangos nas técnicas cirdrgicas, especialmente no
gue se refere a criagdo de estomias intestinais. Um marco importante nesse processo foi a iniciativa
do médico Dr. Rupert Turnbull, que convidou sua paciente, Norma Gill, portadora de ileostomia a
orientar outros pacientes sobre os cuidados no pés-operatério. Na década seguinte, em 1961, foi
criado o primeiro programa formal voltado ao cuidado de pessoas estomizadas, direcionado tanto a
profissionais da saude quanto aos préprios pacientes. J& em 1968, surgiu a primeira associa¢gado
profissional da &rea. A partir dai, diversos cursos passaram a ser ofertados na América do Norte e
na Europa, com foco especifico nos profissionais da satude. Em 1978, com a expansao internacional
da pratica, exercida principalmente por enfermeiros, foi fundado o World Council of Enterostomal
Therapists (WCET), tendo Norma Gill como sua primeira presidente (Paula; Ribeiro; Santos, 2019).

Trata-se de uma especialidade exclusiva do enfermeiro destinado ao cuidado de pessoas
com estomias, fistulas, tubos, cateteres e drenos, feridas agudas e crbnicas e incontinéncias anal e
urinéria, nos seus aspectos preventivos, terapéuticos e de reabilitacdo (Teixeira; Menezes; Oliveira,
2016).

A formagéo especializada proporciona ao enfermeiro um aprofundamento técnico e cientifico
em uma area especifica da enfermagem, ampliando sua atuacéo em diferentes dimensdes: clinica,
administrativa, educacional, investigativa e consultiva. Esse aprimoramento visa garantir um
desempenho qualificado e seguro dentro do campo de especialidade. No caso da estomaterapia, o0
enfermeiro especialista é aquele que detém conhecimento avangado, treinamento direcionado e
habilidades préaticas voltadas para o cuidado de pessoas com estomias, feridas — sejam elas
agudas ou de dificil cicatrizagdo —, fistulas e incontinéncia urinaria ou anal. Sua atuacao vai além
da assisténcia direta, englobando também atividades educativas voltadas ao paciente, seus
familiares, a comunidade e a equipe multiprofissional, tanto em contextos formais quanto informais
de ensino. Essa dimensdo pedagdgica contribui significativamente para o fortalecimento e a
renovacao continua dos saberes na area (Paula; Ribeiro; Santos, 2019).

O cuidado especializado exige conhecimento técnico-cientifico, avaliagdo continua e o0 uso
de tecnologias apropriadas. Esse profissional apresenta aptidao para conduzir uma avaliacéo clinica
da leséo, realizando uma classificagéo correta do estagio, e com competéncia para identificar fatores
locais e sistémicos que comprometem a cicatrizagdo, além de poder prescrever as coberturas mais
indicadas conforme a fase da ferida (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2025).

No que diz respeito ao tratamento, o enfermeiro estomaterapeuta implementa condutas
baseadas em evidéncias, como 0 uso de curativos de alta tecnologia com controle de umidade,
terapias adjuvantes e orienta¢g8es quanto ao posicionamento e nutricdo (Machado et al., 2020).

A intervencao do enfermeiro especialista tem impacto direto na otimizacdo do processo de
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cicatrizacdo, favorecendo a reducdo do tempo de cura e do desconforto relacionado a dor. Essa
atuacéo qualificada contribui para resultados clinicos mais satisfatoérios e proporciona maior bem-
estar ao paciente ao longo do tratamento (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2025).

A telessalde no manejo as lesdes por presséao

A continuidade do cuidado apOs a alta hospitalar pode ser assegurada por meio do
telemonitoramento, que possibilita a identificacdo precoce de alteragcbes no quadro clinico e a
realizacao de intervencdes imediatas diante de possiveis complicacdes (Ramalho et al., 2024).

O acompanhamento remoto tem proporcionado melhores resultados em termos de
cicatrizacdo, com pacientes experimentando uma reducédo significativa nas taxas de reinternacdes.
Oferecendo ao paciente mais autonomia, a0 mesmo tempo em que reduz a ansiedade relacionada
ao cuidado com as feridas (Brown-Jonhson et al., 2023).

O monitoramento remoto pode identificar infec¢gdes ou complicagbes que, se nao tratadas de
maneira oportuna, poderiam resultar em Ulceras mais profundas e graves. O telemonitoramento
contribui para reducéo das taxas de infeccdo e acelera o processo de cicatrizacéo, garantindo uma
resposta rapida a evolucao das les@es (Bliss et al., 2014).

Outro ponto importante € a possibilidade de reducao dos custos hospitalares com o uso do
telemonitoramento, ja que muitos pacientes podem ser monitorados em casa, evitando
reinternacdes, fortalecendo o vinculo entre o paciente e o profissional de saude, proporcionando um
ambiente de cuidado continuo e personalizado (Bliss et al., 2014).

Estudos indicam que pacientes submetidos a a¢fes educativas continuas sobre o cuidado
com feridas e a prevencdo de lesGes por pressao apresentam maior adesdo as orientacdes
terapéuticas e menor incidéncia de complicacdes. Evidéncias cientificas apontam que programas de
educacéo realizados por meio de teleconsulta favorecem o empoderamento do paciente, tornando-o
mais consciente, participativo e comprometido com sua propria saiude. Além disso, o acesso a
informacdes adequadas sobre os cuidados no ambiente domiciliar previne falhas comuns na
conducéo do tratamento, como o uso inadequado de coberturas ou a negligéncia na mudanca de
decubito (Wogamon-Harmon., 2019).

Conforme um estudo feito pela Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, em
2020, sdo necessarios treinamentos adequados para os profissionais a fim de que o uso dessas
tecnologias seja feito de maneira ética e eficaz, preservando a qualidade do cuidado e respeitando
as diretrizes legais e regulamentacdes de salde. Além disso, a resisténcia dos pacientes a adogao
dessas tecnologias, devido a falta de familiaridade com as plataformas digitais, também representa
um desafio. Portanto, é essencial que o profissional que esta conduzindo a assisténcia, desempenhe
um papel educacional ndo somente com os profissionais de saude envolvidos, mas com os
pacientes, os familiares e os cuidadores, para garantir que a transicdo para o cuidado remoto seja

realizada de forma fluida e eficiente (Mahoney, 2020).

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.6, n.5, 2025

AA RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAZ ISSN 2675-6218
A CONTRIBpIQAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NO MANEJO DE gESC')ES POR PRESSAO
NO POS-ALTA HOSPITALAR: UMA ABORDAGEM POR TELESSAUDE - RELATO DE CASO

Juliana Amaral Peres

Objetivos do relato de caso e relevancia da abordagem remota

O objetivo deste artigo € demonstrar, por meio de um relato de caso, a eficacia da
telessalde no manejo de lesdo por pressao sacral categoria 4 em um paciente no pds-alta
hospitalar. O relato ilustra como essas tecnologias, quando aplicadas no contexto de cuidado
continuo, sao ferramentas cruciais para a monitorizacdo remota e prevencao de complicagdes nas
feridas, promovendo a cicatrizacdo eficiente e reduzindo a necessidade de reinternacdes. A
abordagem remota, que combina orientagdo clinica com educacdo do paciente, permite que o
enfermeiro especialista em estomaterapeuta, em questdo, interaja diretamente com o paciente,
oferecendo suporte continuo e ajustando o cuidado conforme a evolucéo da leséo.

O relato de caso a ser apresentado objetiva ilustrar a eficacia do uso de telemonitoramento e
teleconsulta em um contexto clinico real, demonstrando como essas abordagens contribuem para a
adesdo ao tratamento. A aplicacdo dessas tecnologias facilita o gerenciamento de lesdes por
pressdao em pacientes pés-alta, especialmente aqueles com dificuldades para acessar servigcos
presenciais.

A abordagem remota também levanta importantes questdes tecnoldgicas e éticas. A
telessaude pode ser tdo eficaz quanto, ou até mais eficaz que, o atendimento presencial. N
entanto, as evidéncias disponiveis ainda séo bastante especificas para determinadas areas, o que
reforca a necessidade de mais pesquisas que avaliem sua eficicia clinica em diferentes contextos e
especialidades. Os achados desta revisdo apoiam a ideia de que, quando aplicada de forma
adequada, a telessalde pode manter a mesma qualidade do atendimento tradicional, sem
comprometer os resultados clinicos (Snoswell et al., 2023).

2. RELATO DE CASO
Identificac&o do paciente

O paciente masculino, idoso, esteve internado por um longo periodo devido a complicacdes
graves decorrentes da infec¢do pelo COVID-19. O quadro inicial apresentou sintomas respiratérios
agudos, necessitando de suporte ventilatério em ambiente de UTI (Unidade de Terapia Intensiva)
devido a sindrome respiratéria aguda grave. A doenca resultou em um comprometimento severo do
sistema respiratério e também afetou outros sistemas, como o cardiovascular e o neuroldgico.
Quando recebeu alta hospitalar ap6s o longo periodo de internagéo, apresentava leséo por pressao
estagio IV na regido sacral.

Complica¢des da internagdo prolongada no contexto de COVID-19

Durante sua internacdo, entre as dificuldades observadas pelo COVID-19 grave,
destacaram-se: a imobilidade prolongada, pois devido a necessidade de ventilagdo mecénica e o
tempo prolongado de permanéncia na UTIl, o paciente permaneceu em posicdo de repouso
constante, fator de risco importante para o desenvolvimento de lesdes por presséo.
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Apresentou também um quadro de desnutricdo, fraqgueza muscular e perda de massa
muscular, o que comprometeu a capacidade de se mover e se reposicionar adequadamente. Sendo
gue a falta de reposicionamento, juntamente com a fragilidade da pele e a desidratagéo,
favoreceram a formacao de lesdes por presséo, principalmente em areas com maior proeminéncia
O0ssea, como a regido sacral. O uso prolongado de ventiladores, intubagcdo ou mesmo a
administracdo de oxigénio em altas concentracdes alterou a perfusdo sanguinea em diversas areas

do corpo.

Impacto no pos-alta

ApO6s um periodo prolongado de internacao, o paciente foi liberado para alta hospitalar, mas
com desafios significativos para a continuidade do cuidado em casa. A imobilidade, a fraqueza
muscular, o quadro de desnutricdo e a presenca de lesdo por pressdo na regido sacral eram
guestdes prementes que precisavam de monitoramento continuo.

O quadro clinico do paciente apds a alta hospitalar exigiu um acompanhamento rigoroso,
especialmente em relagcdo & prevencdo e tratamento das lesdes por pressdo. Como as
complicagBes da COVID-19 e o longo periodo de internacdo aumentaram o risco para o
desenvolvimento de lesbes, o paciente necessitou de um plano de cuidado especializado.

O uso da telessalude permitiu que o tratamento e a evolucdo da ferida fossem
acompanhados a distancia, com ajustes continuos nas abordagens terapéuticas, evitando
complicagBes e potencializando a cicatrizagdo da lesé@o por presséo.

Devido ao quadro clinico do paciente, foi acionada uma equipe multiprofissional composta
por profissionais de enfermagem, fisioterapia, nutricdo e medicina, com o objetivo de garantir um
suporte integral durante o processo de transicdo do ambiente hospitalar para o domiciliar. Essa
atuacdo foi fundamental para o sucesso do telemonitoramento conduzido pelo enfermeiro
especialista em estomaterapeuta, pois permitiu a implementacdo de um plano de cuidado

individualizado e adaptado a realidade do paciente e da equipe de assisténcia.

Educacao em saude

Uma das primeiras a¢des da enfermeira especialista, foi a realizagdo de uma educacéo em
saude, dirigida aos familiares e a equipe de salde que estava realizando a assisténcia, incluindo
orientacdes sobre o manejo da leséo por presséo, higiene, reposicionamento, troca de curativos e
sinais de alerta. Essa estratégia educativa fortaleceu a adesdo ao tratamento, promoveu maior
seguranga nas agles realizadas em domicilio e facilitou a comunicacdo entre os envolvidos,
tornando o processo de telemonitoramento mais eficaz.

A participagdo ativa da equipe multidisciplinar também permitiu a identificacdo precoce de
intercorréncias e ajustes na conduta, sempre guiados pela avaliagdo remota continua da

estomaterapeuta. Dessa forma, garantiu-se um cuidado humanizado, seguro e centrado nas
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necessidades do paciente.
Situacdo inicial

Na alta hospitalar, o paciente apresentava uma lesdo por pressdo em regido sacral,
classificada como categoria 4, com dimensdes aproximadas de 10 cm de diametro. O leito da ferida
mostrava-se em tecido de suporte visivel, evidenciando profunda destruicdo tecidual. Havia
exsudato em grande quantidade, de aspecto seropurulento, com odor fétido moderado, sugerindo
colonizacdo bacteriana. A margem da ferida com bordas irregulares e maceradas.

O paciente fazia uso continuo de fraldas descartaveis o que contribuia para a umidade
excessiva e 0 risco de contaminacdo da ferida. A permanéncia prolongada em decubito dorsal,
associada a mobilidade bastante reduzida, agravava a presséo sobre a regido sacral, dificultando a
cicatrizacdo e aumentando o risco de complicac¢des locais e sistémicas.

Esse quadro indicava uma lesdo crdnica grave, com risco potencial de osteomielite, exigindo
cuidados especializados, acompanhamento continuo e estratégias terapéuticas individualizadas,

conduzidas por equipe capacitada, especialmente pelo enfermeiro estomaterapeuta.

3. INTERVENQAO DO ESTOMATERAPEUTA
Teleconsulta inicial

A primeira etapa da intervencéo foi a realizagdo da teleconsulta inicial, logo apo6s a alta
hospitalar do paciente, que apresentava uma lesdo por pressdo categoria 4 na regido sacral.
Durante a consulta, realizada por meio de uma plataforma de videoconferéncia segura, foram
coletadas informagbes detalhadas sobre o quadro clinico do paciente, a localizacdo e as
caracteristicas da leséo.

A teleconsulta permitiu uma analise visual da ferida, essencial para o planejamento do
tratamento. A partir da teleconsulta inicial, foi realizado um plano de cuidado para a equipe de
saude, ao paciente e seus familiares sobre os cuidados domiciliares, incluindo a técnica de troca de
curativos, posicionamento adequado para alivio da pressdo, e a importancia da mobilidade para
evitar o agravamento da lesdo. Também foi discutido o uso de curativos especificos e a necessidade
de um acompanhamento regular para monitorar a evolugéo.

Além disso, a teleconsulta inicial serviu para estabelecer um plano de cuidado
personalizado, ajustado as necessidades do paciente e suas condi¢bes clinicas, levando em conta
sua histéria de internacdo prolongada devido ao COVID-19, que também impactou sua mobilidade e
capacidade de manter a posicao adequada por longos periodos.

Foram realizadas as seguintes intervencdes: avaliacdo da lesdo por fotos e video,
anamnese da rotina de cuidados, prescricdo do plano terapéutico inicial, limpeza com solugao
fisiolégica, escolha do tratamento adequado, orientacfes quanto ao reposicionamento a cada 2

horas, e abordado sobre a Hiperproteicos orais.
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3.1. PLANO DE CUIDADO TERAPEUTICO INICIAL
Limpeza com soro fisiolégico

A limpeza da lesé@o por pressao € uma etapa fundamental no preparo do leito da ferida, com
0 objetivo de remover residuos, exsudato, microrganismos e tecidos necréticos superficiais, criando
um ambiente propicio para a cicatrizagédo. O soro fisioldgico a 0,9% é amplamente recomendado por
ser uma solucgéo isotbnica, atdxica, estéril, de baixo custo e ndo citotoxica as células envolvidas na
reparacao tecidual.

De acordo com a Diretriz Internacional para Prevencdo e Tratamento de Lesdes por
Pressdo, a solucdo salina isotbnica € a primeira escolha para irrigacdo rotineira da ferida,
especialmente em lesbes com exsudato, crostas ou em processo de desbridamento autolitico. A
limpeza deve ser realizada com pressao suficiente para remover residuos sem causar trauma ao
leito da ferida ou aos tecidos ao redor. Em casos de lesfes cavitarias, recomenda-se irrigar
cuidadosamente o interior da cavidade, evitando acumulo de residuos. (EPUAP; NPIAP; PPPIA,
2025),

A técnica de limpeza deve ser realizada com movimentos centrifugos (do centro da ferida
para a periferia) com o auxilio de gaze estéril embebida em soro fisioldgico, ou com dispositivos
proprios de irrigagdo que controlem a presséo de saida da solugédo. A temperatura da solugao pode
ser ambiente ou levemente aquecida (em torno de 37°C) para maior conforto do paciente,

especialmente em lesdes profundas e dolorosas (Silva et al., 2021).

Cobertura de escolha : curativo com hidrofibra de prata

Diante da presenca de exsudato abundante, tecido desvitalizado e cavidade com exposicéo
Ossea, foi indicada a aplicacdo de curativo de hidrofibra com prata ibnica, com o objetivo de
promover o controle da carga microbiana, absorver o excesso de exsudato e favorecer o
desbridamento autolitico (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2025).

Na ferida cavitaria, a hidrofibra foi introduzida suavemente na cavidade sem compressao ou
dobras, de forma a preencher completamente o espaco morto, mas permitindo que a fibra se molde
a anatomia da leséo.

A aplicacao foi realizada respeitando uma margem de seguranca de aproximadamente 2 cm
além das bordas da ferida, recobrindo a pele perilesional integra. Essa margem adicional protege a
pele saudavel da maceracéo e atua como indicador visual para avaliar a saturagdo do curativo e 0
momento ideal para a troca, otimizando o tempo de uso e reduzindo o risco de lesédo perilesional
(Silva et al., 2020).

A cobertura secundaria consistiu na aplicacdo de gaze estéril sobre a hidrofibra com prata,
especialmente nas areas planas, garantindo absorcdo complementar e fixagdo do curativo primario.
A aplicacéo de gaze estéril sobre a hidrofibra com prata, permite que permaneca em contato direto

com o leito da ferida, favorecendo a troca de exsudato e o processo de desbridamento autolitico.
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Considerando o aumento inicial da exsudacéo, resultado da ag¢do de limpeza promovida pelo
curativo, foi recomendada a troca duas vezes ao dia nas fases iniciais.

A frequéncia das trocas das coberturas no leito da ferida, tem o objetivo de reduzir a
saturagao precoce, previne infec¢cbes secundarias e mantém o leito da ferida em condicdes ideais de
equilibrio da umidade, fundamental para a cicatrizacdo por segunda intencdo (EPUAP; NPIAP;
PPPIA, 2025).

Vale ressaltar que com a progressao do tratamento e a reducdo da exsudacgéo, amplia-se o
intervalo entre as trocas, mantendo a cobertura de escolha por um periodo maior, trocando apenas a
cobertura secundaria. Essa pratica, além de segura, € mais eficiente do ponto de vista clinico e

econdmico.

Reposicionamento corporal a cada 2 horas

O reposicionamento regular do paciente é uma das intervengcdes mais eficazes e
amplamente recomendadas na prevencdo e tratamento das lesdes por pressdo. A Diretriz
Internacional para Prevencdo e Tratamento de LesBes por Presséo refor¢ca que a redistribuicdo da
pressdo sobre proeminéncias Osseas deve ser feita de forma sistemética e personalizada,
considerando a mobilidade, tolerancia da pele a carga e presenca de lesdes ativas (EPUAP; NPIAP;
PPPIA, 2025).

No caso de pacientes acamados e com mobilidade reduzida, como no presente relato,
recomenda- se a mudanca de decubito a cada 2 horas, preferencialmente alternando entre decubito
lateral (30°) e dorsal, de forma cuidadosa e com o uso de dispositivos de apoio, como travesseiros,
coxins ou colchdes de presséo redistributiva. Esse intervalo referente ao reposicionamento visa
minimizar o tempo de oclusdo dos vasos capilares e linfaticos, prevenindo a isquemia tecidual
prolongada e favorecendo a perfusédo sanguinea local (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2025).

Além da frequéncia, é essencial que a técnica seja realizada de forma adequada,
respeitando o alinhamento corporal, prevenindo friccdo e cisalhamento. A adesédo da equipe e a
orientagdo aos cuidadores sdo fatores determinantes para a efetividade dessa medida,

especialmente no contexto domiciliar ou sob telemonitoramento.

A importancia dos suplementos hiperproteicos orais no tratamento das lesdes por presséo
hiperproteicos orais

A nutricdo adequada é um dos pilares fundamentais no processo de cicatrizagdo de feridas,
especialmente em pacientes com lesdes por pressao. A deficiéncia de proteinas compromete
diretamente a resposta imunolégica, a sintese de colageno, a angiogénese e a remodelagéo
tecidual, essas fases que sdo essenciais para a cicatrizacdo. Nesse contexto, os suplementos
hiperproteicos orais tém papel central na recuperagdo nutricional desses pacientes, sobretudo
guando hé risco de desnutricdo ou em quadros clinicos que elevam as necessidades metabdlicas,

como infeccdes, inflamacg6es e imobilidade prolongada.
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A Diretriz Internacional de Prevencdo e Tratamento de LesBes por Pressdo recomenda a
suplementagdo com proteina de alta biodisponibilidade em pacientes com Lesdo por Pressdo e
ingestdo proteica inadequada, especialmente quando a ingestdo alimentar sozinha ndo atende as
necessidades nutricionais diérias. A recomendagéo € de 1,25 a 1,5 g de proteina/kg/dia, podendo
variar conforme o estado clinico e o grau da lesdo (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2025).

Além da proteina, os suplementos orais podem conter nutrientes adjuvantes a cicatrizacao,
como arginina, zinco e vitamina C, que atuam na modulacao da resposta inflamatoria, na sintese de
matriz extracelular e no combate ao estresse oxidativo, otimizando o processo reparativo
(Lichtenstein et al., 2022).

Portanto, a introducdo de suplementacdo hiperproteica oral supervisionada por nutricionista
e acompanhada pela equipe de enfermagem e estomaterapia representa uma intervencéo essencial,
com impacto direto nos desfechos clinicos e na reducdo do tempo de cicatrizagdo de Lesdo por

Presséao.

3.2. TELEMONITORAMENTO

ApOs a teleconsulta inicial, o acompanhamento do paciente foi realizado por meio de
telemonitoramento regular. A utilizacdo de dispositivos e plataformas digitais permitiu que o
enfermeiro estomaterapeuta monitorasse a evolucdo da leséo e a resposta ao tratamento em tempo
real, mesmo a distancia. Foi solicitado sobre como enviar fotos periédicas da lesdo, além de
fornecer dados vitais como temperatura da pele e dor.

O telemonitoramento possibilitou o ajuste continuo do plano de cuidado, com base nas
imagens da ferida e em informacdes fornecidas pelo paciente, como a percepc¢do de dor ou qualquer
alteracdo no aspecto da lesdo. Em caso de sinais de complicacdo, como infecgdo ou necrose, o
enfermeiro estomaterapeuta poderia fazer ajustes no tratamento sem a necessidade de uma visita
presencial imediata, evitando agravamentos.

Além disso, o telemonitoramento permitiu que fosse realizado intervencdes imediatas
guando detectava alterac@es significativas no quadro do paciente, como o aparecimento de sinais de
infeccdo ou uma mudancga no estado da lesdo. Esse acompanhamento remoto foi crucial para
garantir que a lesdo ndo se agravasse e que 0 paciente mantivesse um ambiente adequado para a
cicatrizacd@o. Durante o periodo de 23 semanas foi mantido um contato semanal (sendo que em caso

de duvidas ou intercorréncias a profissional especializada estava sempre a disposicao) para:

. Avaliacdo da evolugéo da leséo por fotos.

. Ajuste no tipo de curativo conforme melhora.

. Aconselhamento sobre nutrigdo e hidratacao.

. Refor¢co da mudanca de decubito.

. Orienta¢éo para identificagdo de sinais de infeccéo.
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Evolucgéo clinica

A evolucdo clinica do paciente foi acompanhada de perto durante todo o processo de
tratamento remoto. Com base nas observacdes durante as teleconsultas e nas imagens recebidas
por meio do telemonitoramento, foi possivel observar uma evolucéo positiva da lesdo por pressao,
com uma significativa reducdo do tamanho da ferida e melhora na qualidade dos tecidos ao redor da
lesdo. A cicatrizacdo foi favorecida pela aplicagdo constante das orientagbes fornecidas pelo
enfermeiro estomaterapeuta, que garantiu que se cumprisse corretamente as orientacbes de
cuidado e realizando as trocas de curativo conforme indicado.

Além disso, o ajuste de posicéo frequente e a educacao continua sobre os cuidados com a
lesdo contribuiram para a prevenc¢éo de novas lesdes por pressao.

O monitoramento remoto também possibilitou a deteccdo precoce de complicagbes
potenciais. Quando o enfermeiro estomaterapeuta identificou sinais iniciais de infeccdo em uma das
consultas, foi possivel intervir rapidamente, ajustando o tratamento e evitando complicacbes graves.
Esse processo ajudou a reduzir o risco de reinternacdo, um beneficio significativo, dado o histérico
do paciente com complica¢des graves devido a COVID-19.

A seguir, apresenta-se a evolucao da ferida registrada por meio de fotografia, desde o inicio

do tratamento até a completa cicatrizagao.

. Primeira foto fotografada dia 25 de janeiro de 2021

Lesd@o por pressdo localizada na regido sacral, classificada como categoria 4. A ferida
apresentava exposi¢do de tecido de suporte, com cavidade profunda localizada na por¢éo superior
da lesdo. As bordas mostravam-se irregulares, maceradas e com areas de descolamento da pele
perilesional. O leito encontrava-se recoberto por tecido esfacelado amarelado a ferida. Sem
presenca de sinais de necrose tipo escara ou palidez isquémica. A condi¢@o observada indicava um
ambiente umido e desfavoravel a cicatrizacdo, com alto risco de infeccdo e progressdo do dano
tecidual.

A lesédo apresentava também um grande volume de exsudato, de consisténcia espessa e
com odor fétido, o que indicava a presenca de possivel infecgdo bacteriana. Esse excesso de

exsudato dificultava o processo de cicatrizagdo e favorecia a maceracao dos tecidos ao redor.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia

11



v.6, n.5, 2025

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REC'MAZ] ISSN 2675-6218

4 A CONTRIBpIQAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NO MANEJO DE gESOES POR PRESSAO
- NO POS-ALTA HOSPITALAR: UMA ABORDAGEM POR TELESSAUDE - RELATO DE CASO

Juliana Amaral Peres

Fonte: Arquivo do acompanhamento clinico com consentimento do paciente.

. Apos 1 semana de tratamento. Foto registrada dia 01 de fevereiro de 2021.

ApO6s uma semana observou-se uma significativa reducao na quantidade e consisténcia do
exsudato, indicando maior controle da umidade. O leito da ferida evoluiu para uma colora¢éo rosada,
compativel com a formacéo de tecido de granulagdo saudavel, sugerindo progresso no processo de
cicatrizacdo. A profundidade da lesé@o foi reduzida, como pode ser visto na parte superior, com
diminuicdo da extensédo do defeito tecidual. O desbridamento foi realizado utilizando a cobertura de
escolha, hidrofibora com prata ibnica, que facilitou a remocdo de esfacelado, promovendo uma
limpeza mais eficaz da ferida. A cobertura hidrofilica com prata ibnica também contribuiu para a
prevencdo de infec¢@o, proporcionando um ambiente propicio para cicatrizagdo. Esses achados

clinicos indicam uma resposta positiva ao tratamento, com evolugéo favoravel do quadro.

Fonte: Arquivo do acompanhamento com consentimento do paciente.
. Segundo més de tratamento. Foto registrada dia 9 de margo de 2021.

A ferida apresentou evolucdo clinica favoravel, com redugdo progressiva do diametro e
avanco do tecido de granulacdo em direcdo ao preenchimento do tecido de suporte, embora esta
ainda ndo esteja completamente recoberta. Observa-se a formac¢éo de tecido de granulagdo sobre
as estruturas profundas, essencial para a integridade funcional e estrutural da regido. O processo de
cicatrizacdo segue por segunda intengdo, com manutencédo do equilibrio da umidade no leito da

ferida e possibilidade de espacamento nas trocas de curativo, sem comprometimento da evolucéo
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cicatricial, e sem sinais de infeccéo.

A cicatrizacdo por segunda intencdo ocorre quando as bordas da ferida ndo podem ser
aproximadas ou unidas, geralmente devido a presenca de perda tecidual extensa, infeccdo ou
contaminag&o. Nesse tipo de cicatrizag&o, o fechamento da ferida ocorre de forma gradual, por meio
da formacédo de tecido de granulacdo, contracdo da ferida e epitelizacdo a partir das bordas. Esse
processo tende a ser mais demorado do que a cicatrizagdo por primeira intencéo e esta associado a

um risco maior de complicacdes, como infeccdo e formacdo de cicatrizes mais evidentes
(McCaughan et al., 2018).

A criagdo e manutencdo de um ambiente Umido é considerada essencial para favorecer a
migracdo celular, a proliferacdo de fibroblastos e a angiogénese, eventos fundamentais para a
reparacgao tecidual eficiente (Lazarus et al., 1994).

A abordagem adequada do curativo, controle de infecgcdo e monitoramento constante séo
elementos criticos no sucesso da cicatriza¢do por segunda intencgéo.

Fonte: Arquivo do acompanhamento com consentimento do paciente.
. Terceiro més de tratamento. Foto registrada dia 01 de abril de 2021.

No terceiro més de tratamento, a leséo por pressao localizada na regiéo sacral apresenta-
se completamente recoberta por tecido de granulagéo, o que representa um avanco significativo no
processo de cicatrizagcdo por segunda intencao.

O tecido de granulacdo € essencial para a regeneracdo tecidual, pois fornece a matriz
extracelular e o suporte vascular necessario para a migracdo de fibroblastos e queratindcitos,
elementos fundamentais para a reparacdo da ferida. As trocas de curativo passaram a ser
realizadas uma vez ao dia, mantendo-se o controle adequado da umidade local, fator determinante
para uma cicatrizago eficiente (Mohan et al., 2019).

A umidade controlada favorece a migracdo celular e a atividade dos fibroblastos, além de
promover a neoformacdo de vasos e prevenir a formacdo de crostas, que podem retardar o
fechamento da ferida. A cicatrizacdo por segunda intencdo, como neste caso, caracteriza-se pela
reparacao de perdas teciduais profundas por meio da granulacdo, contracao e epitelizacédo da ferida

a partir das bordas, sem aproximagao primaria das margens (Mohan et al., 2019).
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Com a progressdo do processo cicatricial e a presenca de tecido de granulagdo bem
estabelecido, a conduta terapéutica foi ajustada, priorizando a manutencdo da umidade e a
estimulacdo da epitelizacdo. A cobertura anterior, composta por hidrofibra com prata ionizada, foi
substituida por um gel hidropolimérico amorfo, com propriedades hidratantes, associado a uma
cobertura priméria ndo aderente impregnada com &cidos graxos essenciais (AGE). As trocas de
curativo passaram a ser realizadas uma vez ao dia, respeitando o equilibrio entre protecao do leito e
estimulo a renovacao tecidual.

Os géis hidropoliméricos amorfos tém um papel importante no tratamento de feridas, pois
ajudam a manter a ferida hidratada, criando um ambiente Umido que € essencial para a cicatrizagéo.
Esse tipo de curativo favorece a migragédo de células como fibroblastos e queratinécitos, que sédo
fundamentais para a regeneracdo da pele. A hidratacdo constante também ajuda a evitar a formacao
de crostas, acelera a epitelizagdo e promove a proliferagdo celular. Além disso, esses géis nao
aderem ao leito da ferida e podem ser utilizados em diferentes tipos de feridas, tanto crénicas
guanto agudas. Ao controlar a umidade e o exsudato, eles contribuem para uma cicatrizacdo mais
rapida e eficaz, além de reduzir a dor e o desconforto para o paciente. Estudos clinicos demonstram
a eficacia dos géis hidropoliméricos no tratamento de feridas complexas e profundas, mostrando que
eles sdo uma escolha segura e eficiente para acelerar a recuperacéo da pele (Mohan et al., 2019)

Os acidos graxos essenciais desempenham papel importante na restauracdo da barreira
cutdnea, manutencdo da hidratagcdo tecidual, integridade das membranas celulares e estimulo &
epitelizacédo, sendo especialmente Uteis em fases avangadas da cicatrizagdo. As trocas de curativo
passaram a ocorrer uma vez ao dia, com gaze estéril utilizada como cobertura secundaria oclusiva,
para garantir protecdo mecénica, absorcao do exsudato residual e preservacéo das condi¢bes ideias
de cicatrizacdo (Silva et al., 2018).

Fonte: Arquivo do acompanhamento com consentimento do paciente.

. Quarto més de tratamento. Foto registrada dia 15 de maio de 2021

No quarto més de tratamento, a ferida encontrava-se praticamente fechada, restando
apenas um pequeno orificio localizado na regido central, area previamente mais profunda. A conduta

terapéutica foi mantida com o uso de gaze ndo aderente, utilizada para preencher cuidadosamente o
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orificio e manter o ambiente imido e protegido. Essa estratégia € essencial para evitar a formacgéo
de espaco morto, o que poderia comprometer a formacdo do tecido de granulacdo e dificultar o
fechamento completo da lesdo por segunda intencdo. As trocas de curativo continuam sendo
realizadas uma vez ao dia, com ocluséo total da ferida, visando preservar a temperatura local.

Manter a temperatura ideal do leito da ferida — entre 32 °C e 37 °C — é fundamental para
promover a migracdo celular, a proliferacdo de fibroblastos, a angiogénese e a atividade enzimatica
necessaria ao processo de cicatrizacdo. Estudos demonstram que variages térmicas frequentes,
causadas por curativos expostos ou trocas excessivas, podem retardar significativamente a

regeneracéao tecidual (Leaper; Durani, 2008).

Fonte: Arquivo do acompanhamento clinico com consentimento do paciente.
. Quinto més de tratamento. Foto registrada dia 20 de junho de 2021.

A lesdo apresentou-se completamente cicatrizada ao final de aproximadamente cinco meses
de tratamento, um tempo significativamente inferior ao previsto, considerando a gravidade e
complexidade do caso. Esse desfecho positivo foi alcancado gragas a conducdo terapéutica
adequada, baseada em principios de cuidado continuo e individualizado. Apés a cicatrizacéo total,
foi instituido o uso de placa de hidrocoldide como medida preventiva, com o objetivo de proteger a
area recém-regenerada, manter a hidratacéo local e minimizar o risco de recidiva.

As placas de hidrocoléide sdo amplamente utilizadas no manejo de feridas devido as suas
propriedades Unicas que ajudam a promover um ambiente de cicatrizacdo ideal. Fazendo uma
barreira protetora, protegendo contra traumas e fricgdo (Weller et al., 2020).

Além disso, reforcaram-se as medidas de prevencdo de lesdo por pressao, incluindo o
reposicionamento frequente do paciente e a vigilancia de é&reas de risco. O cuidado com a
integridade da pele foi mantido por meio da aplicacdo regular de hidratantes com acidos graxos
essenciais (AGE), recomendados pela sua capacidade de restaurar a barreira cutdnea, melhorar a
elasticidade da pele e prevenir a ruptura da epiderme em regides sujeitas a friccdo e pressao.

A prevencdo de lesBes por pressao é essencial para a gestdo eficaz da saldde do paciente,

especialmente em ambientes de cuidados prolongados. A importancia de uma avaliagdo continua do
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risco utilizando ferramentas como a Escala de Braden para identificar pacientes vulneraveis. Além
disso, o reposicionamento regular é fundamental, com a recomendacéo de mudancas de posi¢édo a
cada duas horas para reduzir a pressdo nas areas de risco, principalmente em pacientes com
mobilidade limitada.

O uso de superficies de apoio adequadas, como colchdes e almofadas, é indicado para
redistribuir a pressdo e evitar a formacao de novas lesdes por pressdo. Cuidados com a pele, como
manter a pele limpa e hidratada, também sdo destacados nas diretrizes, assim como a nutricao
adequada para apoiar a regeneracao celular e melhorar a resisténcia da pele. A educacédo continua
de profissionais de salde e familiares sobre essas praticas é essencial para garantir a eficacia das
intervengfes de prevencgdo. Além disso, o0 uso de curativos profilaticos como hidrocoloides ajuda a

proteger a pele e manter um ambiente imido ideal para a cicatrizacdo (EPUAP, 2025).

Fonte: Arquivo do acompanhamento clinico com consentimento do paciente.

Vale ressaltar que, o paciente foi avaliado presencialmente por um profissional da equipe de

saude confirmando a melhora clinica completa da ferida.
4. DISCUSSAO

Este caso evidencia a importdncia da atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta na
conducdo do cuidado de lesdo por pressdo em contexto domiciliar. A atuacdo a distancia,
através da telesaude foi fundamental para: avaliar continuamente a leséo, garantir intervencdes
seguras e eficazes, prevenir complicacdes e recidivas, promover a autonomia do cuidador,
reduzir a necessidade de deslocamento e internacdes.

Estudos apontam que o suporte remoto por estomaterapeutas promove melhores
desfechos clinicos e econdmicos no cuidado com feridas crénicas. A pratica também se alinha
com diretrizes nacionais de atencdo a saude baseadas na resolutividade e humanizagcdo do
cuidado (Holanda et al., 2024).

A utilizacdo de telesalde no tratamento das les6es por pressao (LPP) tem se mostrado
uma alternativa eficaz e inovadora, especialmente em situacdes poés-alta hospitalar, onde a

continuidade do cuidado é crucial. No caso apresentado, o0 manejo da leséo por pressédo sacral
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foi conduzido por um enfermeiro estomaterapeuta, o qual utilizou essas ferramentas para
acompanhar a evolugéo da ferida e ajustar o tratamento conforme necessério. O sucesso obtido
ao longo de cinco meses, culminando na cicatrizacdo completa da lesdo, é um reflexo da
eficacia do tratamento remoto associado ao acompanhamento especializado.

O tratamento inciou-se com uma teleconsulta detalhada, realizada logo apos a alta
hospitalar do paciente. Nessa consulta, foi possivel realizar a avaliacdo inicial da lesdo sacral
categoria 4, identificar as necessidades do paciente e elaborar um plano de cuidados com base nas
diretrizes para lesdes por presséo. A teleconsulta permitiu um primeiro contato e a implementacgéo
do tratamento adequado sem a necessidade de deslocamento do paciente até o servi¢o de salde.

De acordo com Choi et al. (2021), a telemedicina tem se mostrado uma ferramenta
promissora para o tratamento de lesdes por presséo, sendo capaz de fornecer resultados positivos
semelhantes aos cuidados presenciais.

Durante os meses seguintes, 0 acompanhamento foi feito por meio de telemonitoramento,
com o envio de mensagens periddicas da lesdo e a troca de informacdes sobre a evolugdo da ferida,
assim como o estado geral do paciente. Esse monitoramento remoto facilitou a avaliacdo continua
do estado da lesdo e permitiu que fosse ajustada as intervencdes de forma personalizada.

As orientacdes sobre reposicionamento e a escolha de curativos adequador foram ajustadas
conforme a evolucao clinica do paciente. O monitoramento remoto possibilitou a detec¢do precoce
de qualquer sinal de complicacdo, como sinais de infec¢éo, e ajustes rapidos no tratamento.

Beldon (2021) também destaca que o acompanhamento remoto permite uma rapida
deteccdo de complicagfes, o que resulta em melhor manejo das feridas.

Esse modelo de cuidado remoto também contribui para a educagdo continua,
capacitando os profissionais envolvidos, familiares, cuidadores e o proprio paciente, a realizar
os cuidados de maneira adequada e a manter o foco nas mudancas posturais necessarias para
evitar presséo excessiva sobre a area da lesao.

Segundo Gray (2020), a educacgao constante do paciente € um dos pilares do sucesso
no tratamento de feridas, pois garante que ele esteja preparado para gerenciar sua condi¢cdo de
forma autébnoma.

O sucesso clinico obtido no tratamento da les@o por pressao sacral, € um reflexo direto
do acompanhamento continuo e das intervencdes personalizadas realizadas ao longo desse
periodo. O tratamento foi eficaz, e a lesdo evoluiu de uma categoria 4,com tecido de suporte
visivel, com grande risco de complicacdo, para uma cicatrizacdo completa e sem sinais de
infeccdo ou necrose.

Estudos demonstram que o acompanhamento remoto tem um impacto positivo na
cicatrizacdo das lesBes por pressdo, pois permite a adaptacdo constante do tratamento

conforme as necessidades da ferida e proporciona uma monitorizagdo constante do estado
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geral do paciente. De acordo com Choi et al.,, (2021), o tratamento remoto de feridas,
especialmente com o apoio de telemedicina, tem mostrado resultados comparaveis aos
cuidados presenciais, contribuindo para a diminuicdo das reinternacbes e promovendo um
melhor progndstico clinico.

A evolucao da cicatrizacdo observada no caso relatado, confirma que a telesaude, com
a orientacdo adequada, pode acelerar a recuperacédo e garantir uma gestao eficiente das lesbes
por pressdo, sem a necessidade de visitas diarias ao hospital ou clinicas. Além disso, as
pessoas envolvidas na assistencia foram capacitadas para realizar a troca de curativos e seguir
as orientacdes sobre a mobilizacdo, o que também foi determinante para a reducdo da pressao
na area da lesdo e a prevencgao de novas lesdes.

Apesar de alguns desafios inerentes ao uso de tecnologias de salde remota, como a

necessidade de um acesso adequado a internet e a capacitacdo digital do paciente, os
beneficios superaram amplamente essas dificuldades. A comunica¢do constante garantiu que
gualquer complicagcéo fosse identificada rapidamente, e o tratamento fosse ajustado de forma
agil.

Hughes e Moore (2021) comunicagao continua e a supervisdo ativa sdo fundamentais
para o sucesso da abordagem de telemedicina no manejo de feridas.

O uso de imagens digitais para monitoramento remoto também demonstrou ser uma
ferramenta eficaz, permitindo uma avaliacdo precisa da lesdo e evitando o agravamento da
condicdo sem a necessidade de consultas presenciais frequentes. Além disso, a seguranca das

informacdes foi garantida, assegurando a confidencialidade dos dados do paciente.

5. CONSIDERACOES

A atuacdo do enfermeiro especialista em estomaterapeuta, por meio da teleconsulta e
do telemonitoramento, mostrou-se essencial para o sucesso terapéutico no manejo da Lesé&o
por Pressdo em paciente acamado no cuidado domiciliar. O uso da estratégia em telesalde
fortalece a atencdo domiciliar, e amplia o acesso ao cuidado especializado e contribui para a
promocado da seguranca e qualidade de vida do paciente.

O papel do enfermeiro estomaterapeuta no contexto da telesaude no que diz respeito ao
manejo de lesBes por pressdo no pés-alta hospitalar, se revela fundamental para a
continuidade do cuidado e a promoc¢édo da saude do paciente. A atuacdo remota permitiu um
acompanhamento proximo, agil e continuo, superando barreiras geograficas e oferecendo
suporte imediato a pacientes que podem ter dificuldades em comparecer a consultas
presenciais.

O monitoramento das condi¢cdes da lesdo, a orientacdo sobre cuidados domiciliares e a

avaliacdo constante da evolugcdo do quadro sdo essenciais para evitar complicacdes e
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reinternacdes, além de garantir que o paciente receba o tratamento adequado. A telemedicina
oferece uma forma eficaz de integrar os cuidados do paciente, com a possibilidade de ajustar
condutas e intervenc¢des em tempo real, promovendo uma recuperacdo mais rapida e segura.

A formacdo continua dos enfermeiros estomaterapeutas e a ampliacdo do acesso as
tecnologias sdo pontos cruciais para que essa modalidade de cuidado seja cada vez mais
eficaz. Além disso, a colaboracdo com outros profissionais da saude e a abordagem integral ao
paciente, considerando suas condi¢cdes clinicas, sociais e psicolégicas, sdo fundamentais para
0 sucesso do manejo de lesBes por pressdo no pés-alta hospitalar.

O papel do enfermeiro estomaterapeuta no contexto da telesalde no que diz respeito ao
manejo de lesBes por pressdo no pés-alta hospitalar, se revela fundamental para a
continuidade do cuidado e a promocéo da saude do paciente. A atuacdo remota permitiu um
acompanhamento proximo, agil e continuo, superando barreiras geograficas e oferecendo
suporte imediato a pacientes que podem ter dificuldades em comparecer a consultas
presenciais.

O monitoramento das condi¢cdes da lesdo, a orientacdo sobre cuidados domiciliares e a
avaliacdo constante da evolugcdo do quadro sdo essenciais para evitar complicacdes e
reinternacdes, além de garantir que o paciente receba o tratamento adequado. A telemedicina
oferece uma forma eficaz de integrar os cuidados do paciente, com a possibilidade de ajustar
condutas e intervencdes em tempo real, promovendo uma recuperagcdo mais rapida e segura.

A formacdo continua dos enfermeiros estomaterapeutas e a ampliacdo do acesso as
tecnologias sdo pontos cruciais para que essa modalidade de cuidado seja cada vez mais
eficaz. Além disso, a colaboracdo com outros profissionais da salde e a abordagem integral ao
paciente, considerando suas condi¢cdes clinicas, sociais e psicolégicas, sdo fundamentais para
0 sucesso do manejo de lesbes por pressdo no pés-alta hospitalar.

Portanto, a combinacdo entre a expertise dos enfermeiros especialistas na area e a
tecnologia de teleconsulta e telemonitoramento representam um avanco significativo no cuidado
ao paciente com lesBes por pressdo, proporcionando uma recuperacdo mais segura e

satisfatéria, ao mesmo tempo em que fortalece o modelo de atencéo a salde a distancia.
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