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APRESENTAÇÃO

A coleção “Gerenciamento de Serviços de Saúde e Enfermagem” apresenta em 
quatro volumes a produção científica sobre o gerenciamento e organização dos serviços 
de saúde nos diferentes contextos assistenciais. Nos serviços de saúde, as atividades 
gerenciais são consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo 
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada à qualidade 
da assistência oferecida. 

Tendo em vista a relevância da temática, objetivou-se elencar de forma categorizada, 
em cada volume, os estudos das variadas instituições de ensino, pesquisa e assistência do 
país, a fim de compartilhar com os leitores as evidências produzidas por eles. 

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organização dos serviços de saúde 
e enfermagem sob a ótica daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos 
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente 
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estão agrupadas as publicações com foco no gerenciamento das 
ações de planejamento familiar, incluindo a saúde do homem, da mulher, da criança e do 
adolescente. 

O Volume 3 contempla a importância das ações de gerenciamento em diferentes 
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra é composta pelas 
publicações que incluem as instituições escolares, unidades básicas de saúde, instituições 
de longa permanência e serviços de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produções científicas de origem 
multiprofissional relacionadas às condições de adoecimento que requerem assistência 
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes críticos e em cuidados paliativos.  

A grande abrangência dos temas organizados nessa coleção permitirá aos leitores 
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiável 
da Atena Editora. Explorem os conteúdos ao máximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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A RELEVÂNCIA DA OZONIOTERAPIA COMO 
RECURSO TERAPÊUTICO NO TRATAMENTO DE 

ÚLCERAS DIABÉTICAS: REVISÃO DE LITERATURA
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RESUMO: As ulcerações em pacientes 
portadores de Diabetes Mellitus, são consideradas 
complicações comuns principalmente em 
membros inferiores ocasionando grande 
impacto nas condições físicas, emocionais e 
sociais do indivíduo. Esses pacientes são mais 
propensos a amputação do membro afetado 
com consequente invalidez e baixa qualidade de 
vida. A ozonioterapia vem ganhando destaque 
nos últimos anos por se mostrar eficiente no 

tratamento de inúmeras doenças crônicas, 
como as complicações associadas a Diabetes 
Mellitus. O presente estudo pretende explanar o 
uso terapêutico do ozônio em úlceras diabéticas 
e descrever sobre as principais propriedades 
da ozonioterapia relacionadas a cicatrização, 
através de revisão de literatura do tipo narrativa, 
onde foram selecionados trabalhos publicados 
entre os anos de 2015 a 2020. As plataformas 
científicas utilizadas foram LILACS /BIREME, 
MEDLINE/PUBMED e SCIELO, com os 
descritores “ozônio”; “diabetes” e “cicatrização”. O 
pé diabético, é caracterizado pelo aparecimento 
de lesões nos membros inferiores provocado 
por causas como: neuropatias, doença arterial 
periférica e deformidades. Os pacientes que se 
submetem a ozonioterapia diminuem a duração 
da intervenção terapêutica, pois a mesma 
apresenta diversos benefícios que favorecem 
no processo de cicatrização da lesão. Conclui-
se, portanto, que a ozonioterapia mostra-se 
uma alternativa eficaz no tratamento de úlceras 
diabéticas. Contudo, o tratamento acompanha 
múltiplas comorbidades, tornando-se um 
desafio terapêutico que requer uma abordagem 
holística. Sendo assim o profissional enfermeiro 
é primordial no cuidado a desses pacientes, 
atuando de forma a facilitar a identificação dos 
fatores de risco que influenciam às complicações, 
sendo capacitado a aplicar a ozonioterapia para 
auxiliar na cicatrização.
PALAVRAS-CHAVE: Ozônio. Diabetes. 
Cicatrização.
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THE RELEVANCE OF OZONIOTHERAPY AS A THERAPEUTIC RESOURCE IN 
THE TREATMENT OF DIABETIC ULCERS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Ulcerations in patients with Diabetes Mellitus are considered common 
complications, especially in the lower limbs, causing a great impact on the individual’s 
physical, emotional and social conditions. These patients are more prone to amputation of 
the affected limb with consequent disability and poor quality of life. Ozone therapy has been 
gaining prominence in recent years for being efficient in the treatment of numerous chronic 
diseases, such as complications associated with Diabetes Mellitus. The present study intends 
to explain the therapeutic use of ozone in diabetic ulcers and describe the main properties 
of ozone therapy related to cicatrization, through a narrative-type literature review, where 
works published between the years 2015 to 2020 were selected. The scientific platforms used 
were LILACS / BIREME, MEDLINE / PUBMED and SCIELO, with the descriptors “ozone”; 
“Diabetes” and “cicatrization”. The diabetic foot is characterized by the appearance of lesions 
in the lower limbs provoked by causes such as: neuropathies, peripheral arterial disease 
and deformities. Patients who undergo ozone therapy shorten the duration of the therapeutic 
intervention, as it has several benefits that favor the wound healing process. It is concluded, 
therefore, that ozone therapy is an effective alternative in the treatment of diabetic ulcers. 
However, treatment accompanies multiple comorbidities, making it a therapeutic challenge 
that requires a holistic approach. Thus, the professional nurse is paramount in the care of 
these patients, acting in a way to facilitate the identification of risk factors that influence 
complications, being able to apply ozone therapy to aid cicatrization.
KEYWORDS: Ozone. Diabetes. Healing.

1 |  INTRODUÇÃO
Feridas crônicas em membros inferiores (MMII) acometem 5% da população adulta 

mundial ocasionando considerável impacto nas condições físicas, emocionais e sociais do 
paciente. Sua origem multifatorial está relacionada a doenças venosas crônicas, doença 
arterial periférica, neuropatias, hipertensão arterial, trauma físico, infecções cutâneas e 
neoplasias (OLIVEIRA et al., 2019).

Conforme Andrade (2019) a ferida é caracterizada pela descontinuidade do tecido 
corpóreo em pequena ou grande proporção, provocada por trauma físico, químico, mecânico 
ou desencadeada por uma infeção. Pode se classificar em agudas e crônicas dependendo 
do agente causador e do comprometimento tecidual. Feridas agudas são aquelas que 
cicatrizam sem complicações e reagem ao tratamento com uma resposta mais rápida e 
satisfatória, geralmente são oriundas de traumas, lacerações e queimaduras.

Os pacientes com Diabetes Mellitus DM portadores de úlceras cutâneas nos MMII, 
são mais propensos a amputação do membro afetado com consequente invalidez e baixa 
qualidade de vida. Nesses indivíduos as fases da cicatrização podem sofrer alterações, 
fazendo-se necessárias outras intervenções para o auxiliar no reparo tecidual, devido as 
implicações, e consequência infecciosas na lesão, ou disfunções metabólicas associadas 
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à DM (OLIVEIRA et al., 2018).
A utilização do ozônio tem se apresentado por muito tempo como um método auxiliar 

para o tratamento de feridas crônicas, pois possui propriedades microbicida, bactericida, 
fungicida, parasiticida, analgésicas, anti-inflamatórias, alto poder desinfetante, esterilizante 
e proporciona a cicatrização completa da ferida. Os benefícios da ozonioterapia está 
relacionado ao aperfeiçoamento do estresse oxidativo crônico e na diminuição do 
desenvolvimento e progressão das complicações associadas a DM (SANTIAGO, 2019).

De acordo com o Parecer Normativo N° 01/2020 (COFEN, 2020), que regulamenta 
a ozonioterapia como prática do enfermeiro para o tratamento de feridas além de enfatizar 
que o profissional devidamente capacitado com carga horária mínima de 120 horas, possui 
habilidades para aplicar a terapia tendo responsabilidade na assistência ao portador de 
ferida diabética. Considerando que esse profissional dispõe de conhecimento científico 
para prescrever a terapia de acordo com os protocolos nacionais e internacionais fazendo 
com que a evolução da lesão seja mais rápida e eficaz.

A ozonioterapia, tem se mostrado uma alternativa efetiva em diferentes países, 
visando reduzir gastos e diminuir o tempo cicatricial, melhorando a qualidade de vida do 
paciente, porém essa técnica tem sido pouco discutida e conhecida na área da saúde. O 
presente estudo pretende explanar o uso terapêutico do ozônio em úlceras diabéticas e 
descrever sobre as principais propriedades da ozonioterapia relacionadas a cicatrização de 
úlceras diabéticas em MMII através da revisão de literatura.

2 |  METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado mediante 

revisão de literatura do tipo narrativa, onde foram selecionados trabalhos com temas 
relacionados a ozonioterapia, úlceras diabéticas e cicatrização de feridas, publicados nos 
anos 2015 a 2020. As plataformas científicas utilizadas foram LILACS /BIREME, MEDLINE/
PUBMED e SCIELO, com os descritores “ozônio”; “diabetes” e “cicatrização”. Foram 
selecionados 62 trabalhos que contemplaram as especificações pretendidas. 

Os critérios de inclusão do estudo foram: artigos publicados em português, inglês 
e espanhol, com textos Open Acess nas bases de dados; aqueles que cruzassem dados 
relacionados a ozonioterapia na cicatrização, processo cicatricial em pacientes diabéticos, 
eficácia do ozônio no tratamento de feridas, período de publicação entre 2015 a março de 
2020.

Como critérios de exclusão:  estudos publicados fora do recorte temporal 
estabelecido, aqueles que não abordem a temática como eixo central, e pesquisas com 
baixo nível de evidência e grau de recomendação ou fora do período estabelecido.
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3 |  REVISÃO

3.1 Fisiopatogia da diabetes mellitus
A DM é definida como uma síndrome metabólica, caracterizado por hiperglicemia e 

distúrbios no metabolismo de carboidratos, proteínas e gorduras, que pode ser resultante 
da falta de insulina e ou incapacidade de a insulina exercer suas ações de forma adequada. 
A hiperglicemia, decorrente da DM mal controlada ou com diagnostico tardio é condicente 
com a degeneração progressiva das fibras nervosas prejudicando a integridade dos nervos 
sensitivos, motores e/ou autonômicos, ocasionando a diminuição na atividade neurológica, 
ou ainda a destruição dos mesmos (AZEVEDO et al., 2019).

A DM2 é muito mais comum que a DM do tipo I sendo responsável por 80 a 90% de 
todos os casos. Na maioria dos casos, o início da DM2 acontece após os 40 anos de idade, 
geralmente entre 50 e 60 anos, sendo que a doença se desenvolve de forma gradual. As 
características associadas ao DM2 são a disfunção das células beta quanto a resistência à 
insulina ocasionando à hiperglicemia persistente além dos fatores genéticos e ambientais 
que também estão relacionados a esse tipo de DM (SILVA, MESSIAS e CRUZEIRO, 2018).

Os fatores ambientais estão associados com a obesidade, desse modo a perda de 
peso é importante para a melhoria da tolerância à glicose, favorecendo a atividade insulínica 
nas células alvo. A obesidade é um fator de risco relevante para o desenvolvimento da 
DM2, pois diminui a sensibilidade dos órgãos receptores de glicose para a ação da insulina 
(SILVA, MESSIAS e CRUZEIRO, 2018).

O metabolismo da glicose é regulado através das células β dos ilhéus de Langherans 
disponível no pâncreas e já nos tecidos alvo da insulina como por exemplo: o fígado, o 
tecido muscular e o tecido adiposo existem a sensibilidade dos receptores destes tecidos à 
insulina prejudicando a resposta das células β. Desta forma, a resistência à insulina exige 
uma hipersecreção deste hormônio, de modo a manter a tolerância normal à glicose. Este 
mecanismo compensatório ocasiona a falha progressiva das células β, com consequente 
elevação dos níveis glicêmicos (ROMANCIUC, 2017).

3.2 Tipos de lesões
A ferida é caracterizada pela descontinuidade do tecido corpóreo em pequena ou 

grande proporção, provocada por trauma físico, químico, mecânico ou desencadeada 
por uma infeção. As feridas podem ser classificadas em agudas ou crônicas. As agudas 
são originadas por cirurgias ou traumas, em que a reparação ocorre em tempo adequado 
e sem complicações. As crônicas são aquelas em que o tempo de cicatrização é maior 
e não apresentam a fase de regeneração em tempo esperado, havendo um retardo na 
sua recuperação, sendo com maior frequência em indivíduos com problemas sistêmicos 
(TORTORA, 2016).

As feridas complexas, correspondem a lesões que acometem extensas áreas que 
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necessitam de métodos especiais para a sua resolução, que têm seu processo de evolução 
imprevisível. Os grupos de feridas complexas mais conhecidas são: úlceras neuropáticas 
(em pé diabético e Hanseníase), lesão por pressão, úlceras venosas, úlceras arteriais e 
as queimaduras. Frequentemente esses grupos de feridas são infectadas, apresentam 
presença de agente infeccioso no local com evidência de intensa reação inflamatória (dor, 
rubor, calor e edema, perda da função), destruição de tecidos, podendo conter secreção 
purulenta (MILCHESKI et al., 2017).

As lesões ulcerativas são feridas escavadas, circunscritas na pele (formadas por 
necrose), resultantes de traumatismo ou doenças relacionadas com o impedimento do 
suprimento sanguíneo. As úlceras de pele representam uma categoria de feridas que 
incluem úlceras por pressão, venosa, arteriais e diabéticas (MENEZES, 2016). 

O pé diabético, é caracterizado pelo aparecimento de lesões nos MMII provocado 
por causas como: neuropatias periférica, doença arterial periférica e deformidades. Por 
diversas vezes progride para quadros de infecções e necrose, sendo conduzido a quadros 
irreversíveis com características de amputação. Correspondem a um significativo número 
de internações hospitalares por grandes períodos, e por fim, originando morbidades e 
mortalidades (CARLESSO, GONÇALVES e MORESCHI 2016)

A ausência de acompanhamento do controle metabólico e a longa evolução da 
doença colaboram para que os pacientes diabéticos apresentem neuropatia periférica, com 
redução da sensibilidade dos pés, formação de calos e posteriormente úlceras. Lesões 
macro e microvasculares contribuem para ocorrência de complicações. Outros fatores 
contribuintes são as infecções, que podem evoluir para amputação se não houver detecção 
precoce e tratamento adequado (LUCOVEIS et al., 2018).

Por anos, mais de um milhão de pessoas no mundo são submetidas a amputações 
em MMII em consequência dessa complicação. Estimativas mostram que aproximadamente 
20-25% de todos os pacientes portadores da DM apresentarão ulcerações periféricas 
especialmente nas regiões inferiores em algum momento de suas vidas (Da SILVA et al., 
2019).

3.3 Fatores de risco para úlceras diabéticas
A úlcera diabética é uma das principais complicações oriundas da DM, e por isso, 

torna-se um grande problema de saúde pública no Brasil. Ocorre devido a presença de 
neuropatias e doenças arteriais periféricas, que quando não diagnosticadas precocemente 
progridem para infecções e amputações, tendo consequente alto custo para os serviços de 
saúde (NORONHA et al., 2019).

A neuropatia que engloba o sistema nervoso periférico, essencialmente em MMII 
resulta da lesão que acontece nas fibras nervosas finas (tipos C e delta), comprometimento 
das fibras grossas (beta, A alfa), ocasionando parestesia, cãibras, perda da propriocepção, 
sensibilidade tátil, térmica, dolorosa e vibratória, até uma completa abolição dos reflexos 
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profundos (NASCIMENTO, 2016).
A DM2 representa, cerca de 90% dos casos e dentre suas complicações crônicas, 

aparecem as lesões ulcerativas em MMII. Destaca-se que aproximadamente 10 a 25% 
dos portadores da DM acima de 70 anos apresenta lesões em MMII e assim 14 a 24% 
progride para amputação. Esses pacientes que são submetidos a amputação do membro 
afetado progridem para invalidez e redução da qualidade de vida, apresentando distúrbios 
da imagem corporal, mobilidade prejudicada e baixa autoestima (BRASIL, 2016).

3.4 Classificação e avaliação das úlceras diabéticas 
O acompanhamento tradicional para pacientes acometidos com DM são restritas 

a assistência médica, não recebendo atenção multidisciplinar, como consultas de 
enfermagem e nutrição, onde seria realizado informações ao paciente sobre o autocuidado 
com os pés, informações nutricionais, demonstrando a importância do acompanhamento 
periódico (FEITOSA et al., 2017).

Os pacientes com DM que recebem assistência multiprofissional são submetidos 
a avaliações das úlceras diabéticas minimizando as quantidades de amputações, 
diferentemente da assistência tradicional, onde o paciente busca auxilio em consultas e 
medicamentos e não realiza mudança no estilo de vida (SILVA, 2020). 

Os cuidados a serem realizados são apresentados de acordo com a classificação 
de risco, na periodicidade de consultas sendo classificadas de 0 a 3. Quando o paciente 
não possui a Perda de Sensibilidade Protetora dos pés (PSP) e não possui Doença 
Arterial Periférica (DAP), este paciente estará na Classificação de Risco 0, será realizado 
orientações sobre os calçados apropriados, e estimular o autocuidado com os pés. O 
acompanhamento deste paciente será anual com enfermeiro ou médico da Atenção Básica. 
Nesta fase com a orientação e acompanhamento correto pode prevenir uma quantidade 
considerável contra a progressão da classificação de risco (CORRÊA, 2016).

Enquanto o paciente com Classificação de Risco 1, apresenta se com PSP com ou 
sem deformidades, deve se recomendar a esse paciente o uso dos calçados adaptados 
para a necessidade do mesmo, ponderar uma cirurgia corretiva, quando não houver 
adaptação. Este paciente necessita de um acompanhamento a cada 3 a 6 meses com um 
médico ou enfermeiro da Atenção Básica. A neuropatia, junto com a PSP, ocorre mais de 
80% dos quadros de úlceras no Pé Diabético (FERREIRA, 2019).

Pacientes com Classificação de Risco 2, possuem DAP com ou sem PSP, as 
recomendações para este paciente também devem se ponderar o uso de calçados 
adaptados e cogitar a necessidade de encaminhar o paciente para o cirurgião vascular. O 
acompanhamento deste paciente deve ser a cada 2 a 3 meses com o médico ou enfermeiro 
da Atenção Básica, considerando sempre o encaminhamento para o cirurgião vascular. Um 
método eficiente é confecção de folhetos, com configuração de um acordo, no qual será 
entregue ao paciente/familiar depois da avaliação, contendo as orientações e data para o 
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retorno do paciente (BRASIL, 2016). 
E por último o paciente com Classificação de Risco 3, que possui história de úlceras 

diabéticas ou amputação do MMII, deve ser recomendado o uso de calçados adaptados, 
cogitar a correção cirúrgica, quando não houver adaptação, em caso de DAP, considerar a 
necessidade de um encaminhamento para o cirurgião vascular. O acompanhamento deve 
ocorrer a cada 1 a 2 meses, com médico ou enfermeiro da Atenção Básica ou por um 
médico vascular. Para melhor atender as necessidades do paciente (LADEIRA, 2013)..

FIGURA 1 - Classificação de risco pé diabético de 0 a 3

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2020)

Os profissionais de saúde devem realizar orientações de autocuidados com o pé 
diabético, prevenindo assim o surgimento de ulceras, esses cuidados são: inspecionar 
diariamente os pés, incluindo os dedos e entre eles; higienizar regulamente os pés e seca 
lós com cuidado e especialmente entre os dedos; a água deve ser sempre abaixo de 37ºC, 
evitando assim queimaduras; não caminhar descalço; preferencialmente usar meia sem 
costura, trocando a todos os dias; deve se inspecionar diariamente dentro do calçado, 
evitando machucar os pés com objetos; hidratando os pés e as unhas devem ser cortadas 
em linha reta (MURO et al., 2018).

Os enfermeiros devem avaliar e tratar os calos e calosidades do pé diabético, 
desencorajar o paciente a usar agentes químicos com intuito de retirar os calos, incentivar 
o paciente a fazer sua avaliação periodicamente conforme a classificação de risco, caso 
surgir bolhas, calos, arranhões, corte e lesões, comparecer a Unidade de Saúde para 
os profissionais de saúde realizar a melhor conduta no tratamento com o pé diabético. 
O profissional de saúde deve estar sempre disponível para sanar possíveis dúvidas do 
paciente (PADILHA et al., 2017).
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Em geral os pacientes na fase inicial que realizam os cuidados citados acima e 
fazem os acompanhamentos periodicamente, não progridem para úlceras, porém 25% 
da população com DM são acometidos por úlceras nos pés, neste estágio o objetivo do 
profissional é manter a lesão higienizada, úmida, oclusa para favorecer a cicatrização da 
úlcera e prevenir o surgimento de mais lesões. É dever do médico ou enfermeiro avaliar a 
lesão para realizar o tratamento correto e detectar os tecidos presente na lesão, podendo 
ser: tecido granulado, tecido epitelizado e tecido necrosado ( ATLAS, 2015).

O curativo tem que ser realizado todos os dias, manter o paciente/familiar informados 
sobre isso. Umedecer a gaze com solução fisiológica a 0,9% para proporcionar umidificação 
ao leito da ferida. As coberturas são escolhidas após a avaliação da ferida, onde será 
levado em conta o tecido que se apresenta na lesão (ALVIM, 2017).

Por existir diversas escalas para classificação, as escalas passaram a ser cada 
vez mais analisada em torno a eficiência enquanto utilizada nos hospitais. Por possuir 
muitas alternativas para a classificação, toda escala apresenta um modo de conduta clínica 
única onde as equipes de saúde tenham preferência para determinado tipo de escala de 
classificação. Como é o caso, do Sistema de Classificação da Universidade do Texas, que 
vem sendo a mais indicada, pois ela dispõe as úlceras por profundidade e posteriormente 
pela presença ou não de isquemias e infecções, comprovando sua precisão (SILVA, 2020).

O instrumento mais utilizado na avaliação dos pés pelos enfermeiros é o 
Monofilamento de 10g (5,07 U) de Semmes-Weinstein. Esse instrumento pressiona com 
a ponta de um fio de nylon especial algumas áreas do pé para analisar a sensibilidade a 
pressão. A impossibilidade de sentir a pressão necessária para curvar o monofilamento de 
10g coincide com comprometimento da sensibilidade local à pressão. A prática da avalição 
dos pés será realizada com os seguintes critérios: avaliação de deformidades e alterações a 
inspeção, avaliação da força muscular e propriocepção, sinais e sintomas de polineuropátia, 
intensidade do sintoma neuropático, exame de risco para úlceras (Monofilamento 10g) e 
avaliação circulatória (SILVA, 2020).

O Método de avaliação da sensibilidade tátil utilizando o teste com monofilamento 
de 10 gramas de Semmes-Weinstem, que vem sendo a mais indicada pois sua precisão é 
comprovada (BRASIL, 2016).

3.5 Cicatrização em portadores da diabetes mellitus
A cicatrização das lesões pode ocorrer por primeira intenção, onde a ferida limpa 

contém bordas aproximadas ou justapostas, com pouco tecido de granulação; segunda 
intenção, onde a perca de tecido é notória e a proximidade das bordas é impossível, nesse 
caso, as feridas mantém-se abertas até a sua reepitelização, obtendo uma cicatrização 
mais demorada; terceira intenção, quando a ferida é contaminada, sendo a infecção tratada 
antes de reaproximar as bordas da ferida (DE OLIVEIRA, 2019).

Em pacientes portadores da DM as fases da cicatrização podem sofrer alterações, 
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devido as implicações que apresentam em consequência de processos infecciosos na lesão, 
ou dos próprios fatores metabólicos associados à DM. Nesse paciente, a cicatrização das 
feridas, são dificultadas devido ao comprometimento da perfusão sanguínea, interrompendo 
o fornecimento adequado de oxigênio, nutrientes e antibióticos, principalmente nos MMII. 
Em razão disso existe uma desorganização dos estágios iniciais de reparo tecidual, 
ocasionando atraso no processo de regeneração (REIS et al., 2019).

3.6 Eficácia da ozonioterapia no tratamento de úlceras diabéticas
O ozônio é uma molécula composta por três átomos de oxigênio, qualificado como 

uma forma menos estável do oxigênio. A denominação ozônio tem origem na palavra 
grego “ozein” (cheiro), pelo odor fétido. Encontra-se naturalmente na atmosfera na forma 
gasosa, e pode ser produzido de duas maneiras, pela ação de raios ultravioleta do sol ou 
artificialmente por um gerador (ALVES, 2017).

Conforme Alves (2017) a ozonioterapia é um procedimento terapêutico que consiste 
na aplicação de uma mistura de gases oxigênio e ozônio. O ozônio medicinal é composto da 
mistura de no máximo 5% de ozônio e 95% de oxigênio. A dosagem utilizada na medicina 
varia entre 1 e 100 µg de ozônio por litro de oxigênio de acordo com a via de administração 
e da patologia.

 Para Rodrigues (2016) o efeito antimicrobiano do O3 é o mais comprovado, porque 
possui propriedades bactericidas, fungicida e virucida, apresentando alto poder desinfetante 
e esterilizante.

O ozônio tópico vem sendo utilizado na cicatrização de feridas desde a primeira 
Guerra Mundial, devido a sua eficácia no tratamento de lesões. O O3 possui ação anti-
inflamatória e analgésica, aliviando sintomas, através da regulação do metabolismo celular 
promovendo a oxigenação tecidual (BELOTTO et al., 2019).

O principal mecanismo de ação do ozônio é sobre os ácidos graxos poli-insaturados 
da membrana celular bacteriana. O O3 provoca aumento da síntese de ATP (trifosfato de 
adenosina), e expande a oferta de oxigênio para os tecidos, desse modo ele neutraliza 
mediadores neuroquímicos da sensação dolorosa, auxilia a metabolização e eliminação de 
mediadores inflamatório (BRAIDY et al., 2018).

Os benéficos da ozonioterapia estão relacionados ao aperfeiçoamento do estresse 
oxidativo crônico e na diminuição do desenvolvimento e progressão das complicações 
associadas a DM. A terapia com ozônio tem sido utilizada por muito tempo como um método 
auxiliar para a cicatrização úlceras nos pés em pacientes portadores da DM, em especial 
nos casos em que os métodos de tratamento conservador não mostraram resultados 
satisfatórios (ANZOLIN E BERTOL, 2018). 

 Nos dias de hoje o ozônio tem sido utilizado clinicamente para tratar doença arterial 
coronariana, hepatite crônica grave, perda auditiva neurossensorial súbita, na periodontia 
e lombalgia crônica.  Também é usado para curar feridas crônicas herpes labial, como 
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úlceras tróficas, úlceras isquêmicas e feridas diabéticas (SILVA, 2019).

3.7 Formas de aplicação da ozonioterapia
Conforme Alves (2017) a ozonioterapia é uma técnica de tratamento na qual utiliza 

o ozônio como princípio ativo, pode ser manipulada por via vaginal, retal, intramuscular, 
subcutânea e são utilizadas por injeção ou insuflação da mistura gasosa O3 / O2. A via 
tópica pode ser aplicada diretamente na ferida untada ou umedecida com água, solução 
fisiológica ou óleo pré-ozonizados, com ou sem acoplamento a sistemas de sucção, com o 
aparelho especifico. 

Óleo ozonizado, é adquirido através do borbulhamento do gás no óleo em um 
recipiente resfriado. Dentre os benefícios apresentados está a diminuição do processo 
infeccioso, aumento da formação de novos vasos, reparação tecidual e cicatrização total 
de lesões diabéticas (NEVES et al., 2019).

 A água ozonizada é adquirida através do borbulhamento do gás na água, pode ser 
usada diretamente na ferida, sendo indicada para tratamento de diversas infecções locais, 
além de ter ação desinfetante e auxiliar no alivio de dor na ação anti-inflamatória (GOMES 
et al., 2019).

A aplicação da ozonioterapia tópica com o uso de “bags” é indicada para pacientes 
que apresentam ferida em MMII e neste caso, o membro é envolvido em um saco plástico 
sendo o gás ozônio liberado dentro do mesmo. 

3.8 Custo benefício do tratamento com ozonioterapia
O ozonioterapia é uma alternativa de tratamento com resultados esperados e de custo 

inferior a longo prazo, uma vez, que a produção do ozônio não apresenta complexidade, 
a terapia se mostra benéfico comparado com tratamentos terapêuticos convencionais, 
trazendo privilégios na área da saúde (LAGE, PONTE e DA PENHA, 2015).

Os pacientes que se submetem a ozonioterapia diminuem a duração da intervenção 
terapêutica, pois o mesmo apresenta diversos benefícios que favorecem no processo de 
cicatrização da lesão. Portanto, o uso do ozônio reduz o tempo e os insumos que seriam 
utilizados na terapia convencional, ocasionando qualidade de vida ao paciente, devolvendo 
a autoestima e a autonomia, além de impedir a progressão da lesão. A ozonioterapia 
normalmente é indolor e possui reações adversas mínimas (SCAIN, FRANZEN e 
HIRAKATA, 2018). 

O SUS inclui a ozonioterapia nas diretrizes da Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares, pois é considerada uma atividade integrada e 
complementada de menor custo, é evidenciada e conhecida por ser segura em diversos 
países, pois o ozônio consegue regenerar de maneira natural a funcionalidade do 
organismo humano, quando aplicado corretamente. Portanto, é possível encontrar em 
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algumas instituições de saúde a ozonioterapia nos protocolos de assistência ao paciente 
(BRASIL, 2018).  

3.9 Contraindicações e precauções para aplicação da ozonioterapia
Existem alguns fatores que são contraindicados para a utilização do ozônio sendo 

a principal contraindicação a deficiência da enzima Glicose-6-Fosfato Desidrogenase 
(G6PD), em função do risco de hemólise, dentre outros incluem a gravidez, hipertireoidismo, 
hipoglicemia, anemia severa, hemorragia ativa e alergia ao princípio ativo. A mucosa 
pulmonar e ocular possui alta sensibilidade ao contato direto do ozônio, apesar de ser 
pouco frequente, a inalação direta do gás ozônio (0,1 a 1ppm) pode ser tóxica para o trato 
respiratório superior, ocasionando irritação, rinite, cefaleia, náusea e vômito (SILVA, 2019).

Diante do exposto destaca-se a importância da utilização dos EPI’s específicos 
para realizar o procedimento de acordo com a Norma Regulamentadora NR32, como: 
luvas, tocas, óculos, mascaras (N95) e jaleco. A máscara indicada para o procedimento 
é conhecida como N95 refere-se a uma classificação de filtro para aerossóis adotada nos 
EUA e semelhante, no Brasil, à Peça Semifacial Filtrante (PFF2). É utilizada também para 
proteção contra outros materiais particulados, como poeiras, névoas e fumos, encontrados 
nos cenários hospitalares (FERREIRA, 2018).

Embora a inalação ocasione riscos para o trato respiratório, os profissionais e 
pacientes devem utilizar de Equipamento de Proteção Respiratória (EPR), com filtros de ar 
tendo o propósito de obter o máximo de retenção de partículas. Os filtros de ar, presentes, 
são um sistema composto por mais de um tipo de tecnologia de forma a otimizar todo o 
processo de segurança (SIQUEIRA et al., 2019).

3.10  Antídotos, vitamina C e E 
Em ocasiões que ocorrem a inalação do gás O³, um dos principais riscos gerados é 

com relação aos alvéolos, pois ocorre a dispensação do ácido araquidônico das membranas 
celulares encontrados nos pulmões, proporcionando a elevação dos Leucotrienos, 
encarregados dos procedimentos de quimiotaxia de células ocorrendo a inflamação, 
ocasionando o engajamento dos neutrófilos até os pulmões, que pode causar necrose 
celular do pulmão (CAVALCANTI, 2019).

 Quando o organismo do indivíduo é exposto ao princípio ativo terá como resposta 
o poder tóxico, onde ocorre a alteração do trato respiratório, lacrimejamento, se a 
concentração do princípio ativo persistir pode progredir para rinite, cefaleia, tosse, dispneia 
e náusea. Neste caso ocorre a intoxicação por ter inalado o gás ozônio, o indivíduo tem 
que ser reclinado em decúbito dorsal e ofertar nas vias aéreas o O², e ser administrado a 
vitamina C e vitamina E (SCHWARTZ, 2020).

No período em que está sendo realizada a ozônioterapia, recomenda se que não 
seja utilizado antioxidante como o ácido ascórbico (vitamina C), acetato de tocoferol 
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(vitamina E) entre outros, quando encontrado grandes concentrações dos compostos no 
plasma neutraliza o poder oxidante do O³, atrapalhando o funcionamento da ozonioterapia, 
portanto vitaminas C e E e formulas antioxidantes, não podem ser aplicados no período 
da terapia. Sendo indicado o uso após o termino do tratamento, para o oxônio não ser 
inativado (SCHWARTZ, 2020).

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
No presente estudo pode-se verificar através da utilização da ozonioterapia a 

obtenção de resultados satisfatórios, devido as suas propriedades microbicidas, bactericida, 
fungicida, parasiticida, analgésicas, anti-inflamatórias, alto poder desinfetante, esterilizante 
que proporciona a cicatrização completa da ferida. Além de promover o aperfeiçoamento 
do estresse oxidativo crônico e diminuir o desenvolvimento e progressão das complicações 
associadas a DM.

Contudo, o tratamento das úlceras diabéticas acompanha múltiplas comorbidades, 
tornando-se um desafio terapêutico que requer uma abordagem holística. Sendo assim o 
profissional enfermeiro é primordial no cuidado ao paciente, atuando de forma a facilitar 
a identificação dos fatores de risco que influenciam às complicações. Entretanto torna-se 
necessário a capacitação destes profissionais para a aplicação da ozonioterapia, permitindo 
assim a segurança na utilização da técnica.

Diversos estudos evidenciaram resultados encorajadores com relação utilização do 
ozônio no tratamento para úlceras diabéticas, uma vez que concluíram que a ozonioterapia 
é uma ferramenta que auxilia na melhora da qualidade de vida desses pacientes, pois 
permite melhora do quadro reduzindo os riscos de amputação.
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