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RESUMO

O DIABETES MELLITUS (DM) REPRESENTA UM
IMPORTANTE PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA EM
TODO O MUNDO. DE MANEIRA GERAL, DIABETICOS
TEM MAIS DIFICULDADE PARA CICATRIZACAO DE
LESOES CUTANEAS. O OBJETIVO DESSE ESTUDO
FOI VERIFICAR A EFICACIA DA OZONIOTERAPIA NO
PROCESSO DE CICATRIZACAO DE FERIDAS EM
PACIENTES DIABETICOS. TRATOU-SE DE UMA
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA REALIZADA
NAS BASES DE DADOS SCIELO, LILACS E PUBMED,
ENTRE OS ANOS DE 2019 E 2023, NAS LINGUAS
PORTUGUESA E INGLESA, UTILIZANDO OS
SEGUINTES DESCRITORES: 0OZONIO, DIABETES,
CICATRZACAO OU “OZONE”, *“DIABETES” E
“HEALING”. FORAM SELECIONADOS SETE ARTIGOS
CIEENTIFICOS, DENTRE OS QUAIS PODEMOS
DESTACAR QUE A VIA MAIS UTILIZADA PARA
APLICACAO DO O0zONIO EM FERIDAS FOI A
INSUFLACAO POR BAG. O USO DA OZONIOTERAPIA
MOSTROU AUMENTO DO TECIDO DE GRANULAGCAO,
MELHORA DA VASCULARIZACAO DO TECIDO,
DIMINUNDO TAXAS DE AMPUTACOES, REDUCAO DO
TEMPO DE INTERNACAO HOSPITALAR E AUMENTO
NAS EXPRESSOES DE PROTEINAS DE FATOR DE
CRESCIMENTO ENDOTELIAL VASCULAR (VEGF),
FATOR DE CRESCIMENTO TRANSFORMADOR BETA
(TGF-B) E FATOR DE CRESCIMENTO DERIVADO DE
PLAQUETAS (PDGF), OS QUAIS CONTRIBUEM PARA
A ACELERACAO DO PROCESSO DE CICATRIZACAO.
OS ESTUDOS TEM ENCONTRADO EFETIVIDADE DO
USO DO OZONIO NA CICATRIZACAO DE FERIDAS E
ULCERAS EM PACIENTES DIABETICOS. ENFATIZA-SE
A NECESSIDADE DE MAIS ENSAIOS CLINICOS
RANDOMIZADOS E A CAPACITACAO DE
ENFERMEIROS EM RELACAO A OZONIOTERAPIA,
VISANDO AO TRATAMENTO DE FERIDAS, POIS, O
0zONIO REPRESENTA UM TRATAMENTO
PROMISSOR PARA ACELERAR A CICATRIZACAO DE
FERIDAS CUTANEAS, BEM COMO E UMA TECNICA DE
BAIXO CUSTO E COM POUCOS EFEITOS ADVERSOS.

Palavras chave: Ozonio; Diabetes; Cicatrizag&o.






APRESENTACAO

O diabetes mellitus é reconhecido mundialmente como um sério problema de saude
publica, frequentemente complicado pela dificuldade na cicatrizacdo de lesdes
cutdneas. Neste contexto, a ozonioterapia emerge como uma potencial intervengado
terapéutica promissora.

Este estudo realizou uma revisédo sistematica da literatura, abrangendo o periodo de
2019 a 2023, nas bases de dados SCIELO, LILACS e PUBMED. Os descritores
utilizados foram "Ozo6nio", "Diabetes"”, "Cicatrizacdo" ou seus equivalentes em inglés.
Ap6s a selecdo criteriosa, foram analisados sete artigos cientificos que
demonstraram consistentemente 0os beneficios da ozonioterapia no tratamento de
feridas em pacientes diabéticos.

Entre os resultados mais relevantes, destacam-se o aumento do tecido de
granulacdo, melhora na vascularizacdo do tecido, reducdo das taxas de
amputacdes, diminuicdo do tempo de internacdo hospitalar e aumento na expressao
de fatores de crescimento essenciais como VEGF, TGF-f e PDGF. Esses fatores
sdo fundamentais para acelerar o processo de cicatrizacdo, promovendo uma
recuperacdo mais rapida e eficaz das les6es cutaneas.

A discussao aprofundou a efetividade da ozonioterapia como uma técnica de baixo
custo, com poucos efeitos adversos, e destacou a necessidade de mais ensaios
clinicos randomizados para corroborar os resultados encontrados. Além disso,
enfatizou-se a importancia da capacitacdo de profissionais de enfermagem no uso
dessa terapia alternativa, visando melhorar os cuidados com feridas em pacientes
diabéticos.

Em suma, este estudo reforca que a ozonioterapia representa uma abordagem
promissora para otimizar o tratamento de feridas em pacientes diabéticos,
oferecendo uma oportunidade real de melhorar a qualidade de vida desses
individuos. Espero que este trabalho contribua significativamente para o avan¢o no
campo da enfermagem e na gestao do cuidado com pacientes diabéticos.



1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga crénica muito importante no cenario mundial
e um importante problema de saude publica. Apresenta-se como um distarbio
metabdlico decorrente de um defeito na producéo ou liberagcédo da insulina, levando a
uma alteracdo no metabolismo dos carboidratos, proteinas e lipideos, com
consequente aumento das concentracdes de glicose no sangue e na urina (Silva,;
Ramos; Marchetti, 2020).

Pode ser classificada em tipo 1 e 2, com algumas especificidades descritas a seguir.
O DM tipo 1 (DM1) é mais prevalente em criangas e jovens, sendo causada pela
destruicdo autoimune das células beta do pancreas, com consequente deficiéncia
total da producdo de insulina. Enquanto o DM tipo 2 (DM2) € mais comum nha
populacdo adulta e pode ter diversas causas relacionadas a fatores genéticos e
sociais como sedentarismo, hipertensdo arterial, tabagismo, sobrepeso,
hipercolesterolemia e dieta inadequada (Marques et al., 2020).

Aproximadamente 15% dos diabéticos desenvolverdo Ulceras, dos quais 15 a 20%
irdo requerer algum tipo de amputacdo. As Ulceras cronicas representam, ainda,
guase 50% das causas de internacdo dos pacientes diabéticos (Sherman, 2003).
Neste panorama, constata-se um impacto financeiro significativo sobre o sistema de
saude publico ou privado, em razdo dos custos ambulatoriais, da maior ocupacéo de
leitos e internacBes hospitalares prolongadas (Rezende et al., 2008).

Essas ulceragbes, quando ndo tratadas de maneira adequada, podem provocar uma
complicacdo presente na realidade do cenario mundial de saude, o pé diabético,
decorrente de uma consequéncia de infeccdo prévia que pode causar ou nao a
destruicdo de tecidos profundos, associados a alteracdo da fisiologia neurolégica e
doencas vasculares periféricas (Brasil, 2016).

Contudo, devido ao elevado custo para o tratamento de pé diabético, novas
estratégias terapéuticas passaram a ser adotadas.

Em meados do século XIX, o 0zbnio passou a ser utilizado como tratamento, pois
ele possui propriedade de liberar oxigénio nascente, que apresenta agao bactericida
e estimula enzimas antioxidantes, colaborando, assim, para a cicatrizacao de feridas
(Zhang et al, 2014) No Brasil, a ozonioterapia € reconhecida como pratica
integrativa e complementar desde 2018 (Brasil, 2018) e é de baixo custo e
seguranca comprovada, que utiliza a aplicacdo do ozbnio por diversas vias de
administracdo (bags, 6leos ozonizados, agua ozonizada, hidrozonioterapia, auto-
hemoterapia ozonizada, injecdo subcutdnea e insuflacdo retal) com finalidade
terapéutica.

Em 04 de agosto de 2023, foi sancionada a Lei n° 14.648/2023 (Brasil, 2023), que
autoriza a Ozonioterapia no territério nacional. A nova legislacdo determina o uso de
equipamento gerador de ozonio medicinal devidamente regularizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) bem como estabelece que a ozonioterapia
somente podera ser realizada por profissional de saude de nivel superior inscrito em
seu conselho de fiscalizagao profissional.

O Parecer Normativo n° 001/2020 do Conselho Federal de Enfermagem
regulamenta a Ozonioterapia como pratica do Enfermeiro no Brasil, o qual
devidamente capacitado € capaz de atuar e prescrever um plano de cuidados de



intervencdo de Enfermagem na promoc¢do de uma melhor qualidade de vida e
seguranca dos cuidados prestados (Brasil, 2020).

A ozonioterapia € uma metodologia de tratamento que pode ser utilizada de forma
isolada ou associada com outra terapia. A ozonioterapia € uma terapéutica que tem
se demonstrado efetiva ao cuidado de lesdes.

Segundo Anzolin e Bertol (2018) consiste em uma mistura gasosa em
concentracdes de 5% de ozbnio e 95% de oxigénio, produzidos por equipamentos
geradores de ozbnio medicinal. A ozonioterapia possui mais de um formato de
administracdo, dentre os quais podemos citar por via retal, intramuscular (IM),
subcutanea (SC), intraauricular, insuflacdo por bag, intra-vaginal, auto-hemoterapia
ozonizada, hidroozonioterapia e uso topico do éleo ozonizado.

Cada método de aplicacao possui indicacdo especffica, as quais variam de acordo
com a necessidade do paciente (Marchesine; Ribeiro, 2020) O ozbnio é utilizado
como gas medicinal, promovendo o aumento da circulacdo sanguinea por intermédio
de normatizacdo do oxigénio presente no organismo. Tem funcbes analgésica, anti-
inflamatoria, fungicida e bactericida, revertendo processos infecciosos e
consequentemente estimulando uma cicatrizacdo eficiente e em menor tempo
comparada a outros tratamentos (Ornelas et al., 2020).

Em lesbes cutaneas, estimula o crescimento do tecido de granulagéo e, em contato
com fluidos organicos, promove a formacdo de moléculas reativas de oxigénio, as
quais influenciam eventos bioquimicos do metabolismo celular, que proporcionam
beneficios a reparacéao tecidual (Oliveira Modena et al., 2022).

No entanto, apesar de ja existirem beneficios comprovados na literatura acerca de
algumas doengas cronicas como osteoartrite, dor lombar e psoriase, ainda néo
existe uma comprovacdo acerca da efetividade da ozonioterapia no tratamento do
feridas e Ulceras em pacientes diabéticos.

Outrossim, existem diversas controvérsias na literatura acerca da comprovacao
cientffica, da seguranca e da efetividade da aplicacdo de 0zbnio no tratamento de
doencas cronicas.

Mediante o exposto, esta revisdo sistematica torna-se necessdaria para gerar
evidéncia robusta para colaborar com a ciéncia e nortear uma forma de tratamento
para 0 pé diabético. Sendo assim, esse estudo objetiva verificar a eficacia da
ozonioterapia na cicatrizacao de feridas em pacientes diabéticos.



2. OBJETIVO

Esse estudo objetiva verificar a eficdcia da ozonioterapia para cicatrizacédo de feridas
em pacientes diabéticos.

3. METODO

3.1 Delineamento da pesquisa

Tratou-se de uma revisdo sistematica da literatura, a qual identificou,
selecionou, coletou dados, analisou e avaliou criticamente estudos sobre uma
tematica proposta, a partir da pergunta norteadora: Qual a eficacia da
ozonioterapia na cicatrizacdo de feridas em paciente diabético?, que
obedeceu a métodos sistematicos e explicitos. Esses agregaram evidéncias
de pesquisa para guiar a pratica clinica, caracterizando-se como estratégia
utilizada na investigacdo baseada em evidéncias (Linde; Willich, 2003).

A revisdo sistematica foi realizada conforme os Principais ltens para Analises
Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA Statement), com o objetivo de
investigar o uso da ozonioterapia para o tratamento de feridas em pés de
pacientes diabéticos. Para coleta dos dados, foi utilizado o acrénimo PICO, no
qual: “P”- Population, especifica qual a populagdao em foco, “I'- Intervention,
define qual o tipo de intervengdo estamos estudando, “C”- Comparison,
identifica qual € o grupo controle que sera testado juntamente com a
intervencao, e, por fim “O”- Outcome, sdo os desfechos que queremos avaliar
(Tabela 1). Essas questdes direcionaram a busca de dados, auxiliando na
definicho das evidéncias clinicas inclusas, evitando informacdes
desnecesséarias (Santos et al., 2007).

Tabela 1. Acrébnimo PICO utilizado para a busca de dados.

Populacédo (Population) | Individuos diabéticos com feridas Intervencéao
Intervencéo Uso da Ozonioterapia
(Intervention)
Comparacao Tratamento padrdo de feridas em diabéticos
(Comparison)
Desfecho (Outcome) Menor tempo de cicatrizagéo

3.2 Critérios de elegibilidade dos estudos e estratégia de busca

A busca de dados foi realizada de forma duplo cega independente. Pela
particularidade do tema e pelo nimero reduzido de artigos na literatura sobre
o tema, foram incluidos trabalhos cientificos publicados no periodo de 2019 a
2023 nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
PUBMED.

Os termos utilizados para a busca foram: ozbnio ou ozone, diabetes ou
diabetes, cicatrizacdo ou healing. A busca integrada foi realizada unindo os
descritores com o conectivo “and”. Nessa primeira etapa ndo houve utilizacao
de outros filtros no intuito de abordar toda a literatura disponivel dentro do



foco de interesse (Figura 1). As duplicatas foram resolvidas apés verificacao
de todos os titulos dos trabalhos.

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento que incluiu titulo do estudo;
ano; autores; tipo do estudo; tamanho da amostra e principais resultados, o
gual contribuiu para a extracdo e andlise dos dados, com o objetivo de
organizar e categorizar as informacées de forma precisa (Mendes et al.,
2008).

A pesquisa obedeceu aos critérios de inclusdo a) artigos cientificos; b) estar
disponivel em texto completo (do tipo original, de revisdo, relato de
experiéncia, estudo de caso, estudo randomizado, estudo descritivo
observacional) de forma gratuita; c) que continham pelo menos dois
descritores no titulo ou resumo; d) estudos que abordavam a tematica
especifica; e) recorte temporal de 2019 a 2023; f) estudos disponiveis nos
idiomas portugués e inglés. Como critérios de exclusédo, foram
desconsiderados os textos que nao respondiam a questdo norteadora da
pesquisa; apresentaram duplicatas em mais de uma base de dados;
pesquisas em animais e estudos in vitro.

Conforme descrito na figura 1, foram encontrados 73 estudos, sendo que
apos a primeira andlise, adequacdo ao objetivo da revisdo e exclusdo de
duplicatas, selecionou-se 20, ap0s adequacdo, restaram-se 07 estudos que
serviram de apoio para a formulacdo da revisdo. Apos esta etapa, realizou-se
a divisdo dos artigos em tabela de acordo com seus resultados.

Figura 1. Fluxograma de registros encontrados nas bases de dados
estudadas.
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4. RESULTADOS

No periodo de 05 anos (2019 a 2023) foram identificadas, nas bases de
dados SCIELO, LILACS e PUBMED, sete publicacées que atenderam aos
critérios para incluséo no estudo (Tabela 2).

Observa-se que o maior nimero de publicacbes foi encontrado na base
PUBMED (n= 4), na lingua inglesa (n= 6) e o tipo de natureza de pesquisa
gue mais prevaleceu foi estudo de caso (n= 3).

Tabela 2. Distribuicdo das publicacbes segundo ano, titulo, autores, natureza

da pesquisa, amostra e principais resultados.

Ano Titulo Autores Natureza Amostra Resultados
Pesquisa
2020 Efeito da | Marchesini | Estudo de | Paciente do | Reducéo de
ozonioterapia | e Ribeiro Caso sexo 99% de
na cicatrizacao masculino, 62 | unidades
de feridas anos de idade, | formadoras de
DM2, ferida de | colbnias de
origem Pseudomonas
traumatica de | aeruginosa e
dificil houve
cicatrizacdo ha | diminuicdo de
7 meses. A|455 cm? da
ozonioterapia | leséo tecidual.
foi aplicada
por bag com
O3 na
concentragcao
de 60 pg/dL,
trés vezes por
semana,
durante um
més e nove
dias
2021 Ozone therapy | Farajietal. | Estudo de | Paciente, sexo | O tratamento
as an alternati Caso masculino, de
ve method DM2 h& 7| ozonioterapia
for the treatme anos. Sofreu | juntamente
nt of diabetic uma lesédo | com  curativo
foot ulcer: traumatica na | contendo prata
a case report perna direita, | foi efetivo no
que causou | processo de
um corte | cicatrizacao.
profundo na
medida de 14
x 5 cm, na
regido da tibia.
Inicialmente,
tratou com




sutura,
antibioticotera
pia e troca de
curativo.
Posteriorment
e, submetido a
concentracao
de 70 pg/dL de
ozonioterapia
por imersédo do
membro em
agua
ozonizada,
durante 30
dias com 10

sessbes (20
minutos) a
cada 3 dias.
Apos a

ozonioterapia,
a ferida do
paciente foi

envolta em

ataduras de

gaze,

contendo

prata.

2021 A systematic | Wenetal. | Revisdo de | Foram A

review of literatura incluidos 12 | ozonioterapia
ozone therapy estudos. O | reduziu em
for treating 0zbnio foi | 66,54% a &rea
chronically administrado das feridas e
refractory por insuflacdo | diminuiu
wounds and em bags, agua | significativame
ulcers ozonizada, nte o risco de

Oleo amputacao de

ozonizado, membros.

auto-

hemoterapia e

insuflacéo retal

2021 Prospective Dhamnask | Coorte Grupo controle | As taxas de

comparative ar etal. (n= 81) tratado | negatividade
observational com curativos | microbiana e a

study of safety
and efficacy of
topical ozone
gas therapy in

healing of
diabetic  foot
ulcers versus

convencionais
e Grupo
experimental

(n = 81) com
curativos e
ozonioterapia

por bags. A

cicatrizacao

das Ulceras
foram

significativame
nte mais

pronunciadas
no grupo do



only concentracao ozonio. Nesse
conventional de Os foi de 35 | grupo, também
wound a 45 pg/mL | houve
management aplicada por 5 | diminuicéo
minutos. estatisticament
Depois, 0| e significativa
gerador de | na
0zonio foi | permanéncia
desligado e a | hospitalar, no
bag com | nUmero de
0zonio ficou | cirurgias de
por 1 hora no | revisdo e
local a ser| mortalidade. A
tratado  para | média da area
fazer a | de cicatrizacao
ozonioterapia | foi de 32,37%
fazer efeito. | no grupo
Aplicacdo em | experimental e
dias de 17,15% no
alternados por | grupo controle
21 dias. | apos 21 dias
Ambos 0s | de tratamento.
grupos foram
observados
durante 30
dias.

2022 Ozone Teplyakov | Experiment | Grupo controle | Aplicacdo de
improved the | aetal. al (n =30) ozonioterapia
wound healing Grupo ozébnio | diminuiu  as
in  type 2 (n = 28)] infeccGes
diabetics via recebeu auto- | agudas dos
down- hemoterapia tecidos moles
regulation  of (100 mL + 100 | em diabéticos
IL- 8, 10 and mL de O3 10| bem como
induction  of pug/mL) de 7 a | promoveu
FGFR 9 dias no pos- | reducoes
expression operatorio significativas

na duracéo
das fases de
inflamacéo e
regeneracao
da ferida,
eliminando
superproducéo
de IL-8, 10 e
induziu a
expressdo de
bFGF e seus
receptores

2023 Use of ozone | Astasio- Revisdo de | Foram A



therapy in| Picado et| literatura incluidos 17 | ozonioterapia
diabetic  foot | al. estudos. se mostrou
ulcers adequada para
o0 tratamento
de Ulceras no
pé diabético.
Além disso, é
uma  técnica
eficaz, segura,
com  poucos
efeitos
adversos.
2023 Healing Anzali et| Estudo de | Paciente sexo | Ozonioterapia
refractory al. Caso masculino, de | & uma técnica
diabetic  foot 45 anos, DM 2 | eficaz para
ulcers (DFUs) ha 8 anos.| melhorar a
by ozone Ulcera cicatrizacao de
therapy and refrataria ha | Ulceras
silver dressing: um ano no | refratarias de
A case report calcanhar pé diabético,

Fonte: Autoria propria. Nota: DM: Diabetes mellitus.

esquerdo com
tamanho de 6
x 3 x 1 cm,
infectada com
Staphylococcu
s aureus. O
paciente foi
submetido a
ozonioterapia
com bag com

concentracao
de O3 de 70
pg/dL de
ozonioterapia
durante 30
dias em 10
sessoes
(sessédo de 20
minutos) a
cada 3 dias.
Entre cada
sessao, a
ferida do
paciente foi
envolvida em
ataduras de

gaze contendo
prata.

contribuindo
para prevenir
amputacdo de
membro. A
Ulcera
cicatrizou
completament
e em dois
meses.



5. DISCUSSAO

Devido ao tratamento de pessoas diabéticas ser um grande desafio para a
enfermagem no tocante a cicatrizacao de feridas se justifica a necessidade de
maior nimero de estudos nessa area. A enfermagem possui uma area
especifica denominada estomatoterapia, a qual pode tratar as feridas,
utilizando diversos recursos topicos com a finalidade de, juntamente com
outras areas, proporcionar tratamento efetivo aos pacientes com feridas
cronicas.

Os tratamentos comuns para feridas em pés diabéticos incluem controle
glicémico, debridamento de feridas, cirurgia vascular, terapia antibidtica
(topica e sistémica), alivio de pressdo e curativos para feridas, como prata,
hidrogel, alginato, hidrocoldides e curativos de espuma. Outras abordagens
de tratamento desenvolvidas incluem terapia com fator de crescimento,
substituicdo de pele, terapia com larvas, ozonioterapia, terapia com células-
tronco, oxigenoterapia hiperbarica e aplicacdo terapéutica de proteinas de
matriz extracelular (Faraji et al., 2021).

A literatura apontou efetividade da ozonioterapia no tratamento tépico de
feridas cutdneas em pacientes diabéticos, independente da sua etiologia e
forma de administracdo, por bag de ozbnio (Marchesini; Ribeiro, 2020;
Dhamnaskar et al., 2021; Anzali et al., 2023), agua ozonizada (Faraji et al.,
2021) ou até mesmo a auto-hemoterapia (Teplaykova et al., 2022). Em todos
os estudos, foi relevante a cicatrizacdo e propriedade bactericida da
ozonioterapia aplicada em feridas e Ulceras.

A ozonioterapia € uma técnica de baixo custo, segura e com poucos efeitos
adversos (Astasio-Picado et al.,, 2023). A discussdo desta tematica pode
oferecer subsidios para a equipe de enfermagem aprimorar seus
conhecimentos com relacéo ao tratamento de lesdes cutaneas.

O ozonio tem a capacidade de melhorar o metabolismo dos tecidos locais,
estimular a divisdo das células fibroblasticas e promover a formacéao de fibras
de colageno. Além disso, facilita a secrecdo de fatores de crescimento por
macrofagos e células fibroblasticas, levando a angiogénese e ao crescimento
do tecido de granulagdo, resultando em um processo acelerado de
cicatrizacao de feridas (Teplyakova et al., 2022). A ozonioterapia reduziu em
66,54% a area das feridas (Wen et al., 2021) e diminuiu significativamente o
risco de amputacdo de membros e internacdo hospitalar (Dhamnasar et al.,
2021; Anzali etal., 2023).

Evidéncias experimentais sugerem que 0 processo de cicatrizacdo nas feridas
crbnicas é obstruido por isquemia local devido a hipoxia, acido latico,
espécies reativas de oxigénio e citocinas pro-inflamatorias. Observou-se que
o0 o0z6nio teve efeitos positivos na cicatrizacdo de feridas de pacientes
diabéticos e, notou-se aceleracdo do processo de cicatrizagcdo com
crescimento do tecido epithelial, regeneragcao do tecido adjacente e a melhora
da circulacdo sanguinea (Marchesini; Ribeiro, 2020).



O mecanismo terapéutico do ozonio na cicatrizacao de feridas cutaneas pode
ser atribuido a regulacdo positiva de fatores de crescimento, como o fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF), o fator de crescimento transformador
beta (TGF-B) e o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) (Zhang
et al., 2014; Teplyakova et al., 2022). A ozonioterapia diminui a producdo de
cictocinas pro-inflamatérias (IL 8 e IL 10), contribuindo para a reeepitelizacao
e melhora da microcirculacdo nas areas de feridas em pacientes diabéticos
(Teplyakova etal., 2022).

Esses fatores de crescimento desempenham um papel crucial na regulacao
da proliferacdo celular durante o reparo tecidual. Ao estimular estes factores
de crescimento, a capacidade regenerativa das células aumenta, acelerando
assim o processo de cicatrizagao de feridas (Sun et al., 2024).

Os resultados da ozonioterapia para a cicatrizacdo de lesdes cutdneas sao
bem promissores. O estudo de Faraji et al. (2021) demonstrou completa
cicatrizacdo de lesdo profunda, medindo 14 x 5 cm, em paciente diabético
apos sofrer lesdo traumatica na perna direita. A perna do paciente foi tratada
com ozonioterapia na concentracdo de 70 pg/dL por meio de imersdo em
agua ozonizada durante 30 dias com 10 sessdes (20 minutos) a cada 3 dias.
Apés cada sessdo, a lesdo foi envolvida em ataduras de gaze, contendo
prata.

Dhamnaskar et al. (2021) comparou a cicatrizacdo de Ulceras de pés
diabéticos em dois grupos (1) grupo controle que recebeu curativos
convencionais e (2) grupo ozénio tratado com por insuflagdo de bag com Os,
na concentracdo de 35 a 45 pg/mL, por 5 minutos, em dias alternados por 21
dias. O estudo demonstrou que a média da &area de cicatrizacdo foi de
32,37% no grupo ozoénio e de 17,15% no grupo controle. No grupo ozbnio, a
formacdo de tecido de granulacdo foi 20% e a formacdo de borda de
cicatrizacao das feridas foi 27% mais rapida em relacdo ao grupo controle
Além da alta capacidade de cicatrizacdo de feridas, o0 0z6nio possui
propriedades antibacterianas, podendo ser utilizado como tratamento
complementar em infeccbes por S. aureus. Essa é a bactéria mais comum
encontrada em Ulceras de pé diabético infectadas (Silva et al., 2020).
Utilizando bag e O3 na concentragao de 70 pg/dL durante 30 dias, com total
de 10 sessdes (20 minutos) a cada 3 dias, denotou-se completa cicatrizacao
de ferida em pé diabetico bem como a diminuicdo da infeccao por S. aureus
(Anzali et al., 2023). Marchesini e Ribeiro (2020) também detectaram redugéo
de 99% de unidades formadoras de colénias de Pseudomonas aeruginosa e
diminuicdo de 45,5 cm? da lesao tecidual em paciente diabético tratado com
ozonioterapia.

A utlizacdo de bag foi descrita na maioria dos trabalhos experimentais
avaliados (Marchesini; Ribeiro, 2020; Dhamnaskar et al., 2021; Anzali et al.,
2023). A bag consiste na aplicacdo direta da mistura gasosa oxigénio-ozonio,
utilizando um saco plastico especial, envolvendo a area a ser tratada por um
tempo determinado. A administracdo tdpica parece ser uma boa alternativa



para tratar feridas do pé diabético, por ter potencial bactericida, promover
neoangiogénese na regido acometida e melhorar a circulagdo do local
(Cardoso et al., 2010; Dhamnaskar et al., 2021).

O uso de 6leos ozonizados no tratamento de infecgcdes € muito promissor, em
particular em infec¢cdes causadas por cepas de bactérias multirresistentes. A
aplicacdo de Oleos ozonizados com concentracdo de 0,53 a 17 mg de
ozonio/g de Oleo foi capaz de remover células aderidas e erradicar biofilmes
em feridas de pés diabéticos (Silva et al., 2020).

Denotou-se na literatura a escassez de estudos clinicos randomizados com
pacientes diabéticos atendidos na rede publica de saude brasileira com
feridas cronicas. Portanto, € uma realidade que nos inquieta e provoca a
urgéncia de futuras pesquisas clinicas que de fato concluam a efetividade e
empregabilidade do uso da ozonioterapia no tratamento de feridas crénicas
ndo apenas como praticas integrativas e complementares junto ao Sistema
Unico de Salde, mas, como técnica efetiva e de baixo custo para o
tratamento de feridas e les6es cutdneas no pais.

CONCLUSOES

A terapia com ozbnio é econbmica, levando a uma diminuicdo Obvia dos
custos médicos e de enfermagem, além de diminuir o agravamento de feridas
e Ulceras e risco de amputacdo de membros em pacientes diabéticos.

O uso da ozonioterapia no tratamento de feridas e Ulceras em pacientes
diabéticos apresentou como beneficio o progresso no reparo tecidual,
aumento do tecido de granulacdo, propriedade bactericida, prevengdo ou
inibicAo do estresse oxidativo, melhora da vascularizacdo do tecido,
diminuicdo das taxas de amputacbes, reducdo do tempo de internagéo
hospitalar, aumento nas expressdes do fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF), fator de crescimento transformador beta (TGF-B) e fator de
crescimento derivado de plaquetas (PDGF), os quais contribuem para a
aceleracao do processo de cicatrizagéo.

Ainda sdo poucas as evidéncias clinicas para apontar o melhor tipo de
tratamento de ozonioterapia (bag, hidrozonioterapia, agua ozonizada, 6leos
ozonizados, auto-hemoterapia e insuflacdo retal) em feridas e Ulceras em
pacientes diabéticos. S0 necessarios mais ensaios clinicos randomizados de
alta qualidade para confirmar a eficacia e seguranca da terapia com o0zbnio
para cicatrizacao de feridas cronicas ou Ulceras.

No futuro, devemos nos esforcar para entender melhor os mecanismos de
acao do ozbénio na medicina e enfermagem e explorar seu maior potencial de
tratamento para uma variedade de doencas, incluindo o tratamento de feridas
e Ulceras em pacientes diabéticos.
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