B conGrESSO
)/ BRASILEIRO DE
ESTOMATERAPIA

CBE 3638

FLORIANOPOLIS =22

1118 - FERIDA A DISTANCIA, CONEXAO QUE CURA: RELATO DE EXPERIENCIA COM
TRATAMENTO REMOTO DE QUEIMADURA DE ESPESSURA PARCIAL DO PEQUENO
QUEIMADO.

Tipo: POSTER
Autores: MARIANA GENEROSO DE SOUZA ()

Introducdo: Queimaduras sao lesdOes traumaticas que exigem avaliacao especializada e
condutas criteriosas para evitar infeccOes, cicatrizacdo inadequada e impacto funcional e
estético.1 Em contextos onde o acesso ao cuidado especializado é limitado, o uso da
teleconsulta, aliado a recursos terapéuticos locais, pode promover desfechos favoraveis.2
Este relato descreve a conducao remota do tratamento de uma queimadura de segundo
grau3, com o uso de tecnologias acessiveis e abordagem integrativa.

Objetivo: Relatar a experiéncia de tratamento remoto de uma queimadura de espessura
parcial (segundo grau) profundo, classificado com o pequeno queimado segundo a regra dos
nove, de acordo com a SBQ (Sociedade Brasileira de Queimados)1. Onde foi utilizado enzima
proteolitica, éleo ozonizado e aplicacdo pontual de laser de baixa intensidade. Método:Trata-
se de um relato de experiéncia realizado no primeiro semestre de 2025, com
acompanhamento remoto de paciente adulto, residente em municipio diferente da
estomaterapeuta responsavel. O caso envolveu queimadura de espessura parcial
(segundo grau) profunda, em dorso do pé, com necessidade de epitelizacao completa em
até 40 dias, devido a uma viagem programada do paciente. Os atendimentos foram
realizados por meio de videochamada.

Inicialmente, foi indicada a utilizacao de enzima proteolitica, devido a presenca de tecido
desvitalizado (esfacelo) aderido em toda a extensao da lesao. Apds desbridamento autolitico
parcial, iniciou-se a aplicacao de hidrogel com o objetivo de manter a hidratacao do leito
da ferida, favorecendo a continuidade do desbridamento e a manutencao de um ambiente
Umido ideal para a cicatrizacao. Com a evolucdao do quadro e a remocao completa do
esfacelo, foi prescrita a utilizacao de 6leo ozonizado, manipulado na cidade de residéncia do
paciente. Em uma etapa intermediaria,0 paciente realizou duas sessOes de
fotobiomodulacao com laser de baixa intensidade,conduzidas por uma enfermeira local,com
intervalo de uma semana entre as sessdes. O restante do acompanhamento terapéutico foi
realizado exclusivamente com o uso tépico do o6leo ozonizado, até a completa
epitelizacao da lesao.

Resultados: Observou-se uma resposta clinica altamente positiva a terapéutica instituida,
com rapida evolucao da cicatrizacao. Inicialmente, diante de uma lesao estagnada hé
aproximadamente uma semana, de acordo com relato do paciente, e com presenca de
esfacelo aderido, foi indicada a aplicacdao de enzima proteolitica, seguida do uso de hidrogel
para manutencao da hidratacdo e estimulo ao desbridamento autolitico. Com a limpeza
gradual do leito da ferida, introduziu-se o 6leo ozonizado, que promoveu redugao
progressiva da éarea lesional, melhora significativa do tecido de granulacao e aceleracao
da epitelizacao. A associacao pontual de LBI, realizada em duas sessdes , potencializou os
efeitos regenerativos e reparacao tecidual. Em apenas 38 dias, a lesao encontrava-se
totalmente epitelizada, sem sinais de infeccao ou outras complicacdes. O desfecho positivo
permitiu que o paciente realizasse sua viagem conforme o planejamento, seguranca e
integridade cutanea restabelecida.

Conclusao: O uso de recursos acessiveis, enzima proteolitica, hidrogel e o 6leo ozonizado
manipulado, aliado ao acompanhamento remoto por estomaterapeuta, mostrou-se eficaz
no tratamento de queimadura, mesmo a distancia. A experiéncia reforca o potencial da
teleconsulta e da estomaterapia na promocao do cuidado humanizado, resolutivo e
adaptado a realidade do paciente.



