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APRESENTACAO

A colecao “Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem” apresenta em
quatro volumes a producgéo cientifica sobre o gerenciamento e organizacao dos servigos
de saude nos diferentes contextos assistenciais. Nos servicos de saude, as atividades
gerenciais s&o consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada a qualidade
da assisténcia oferecida.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos das variadas instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia do
pais, a fim de compartilhar com os leitores as evidéncias produzidas por eles.

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organizacao dos servicos de saude
e enfermagem sob a 6ética 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 estdo agrupadas as publicagbes com foco no gerenciamento das
acdes de planejamento familiar, incluindo a satde do homem, da mulher, da crianca e do
adolescente.

O Volume 3 contempla a importancia das acdes de gerenciamento em diferentes
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra & composta pelas
publicacbes que incluem as instituicdes escolares, unidades basicas de saude, instituicoes
de longa permanéncia e servigos de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produgdes cientificas de origem
multiprofissional relacionadas as condi¢des de adoecimento que requerem assisténcia
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes criticos e em cuidados paliativos.

A grande abrangéncia dos temas organizados nessa cole¢do permitird aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos ao méaximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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RESUMO: As ulceragcdbes em pacientes
portadores de Diabetes Mellitus, s&o consideradas
complicagbes comuns principalmente em
membros inferiores  ocasionando  grande
impacto nas condigbes fisicas, emocionais e
sociais do individuo. Esses pacientes sao mais
propensos a amputacdo do membro afetado
com consequente invalidez e baixa qualidade de
vida. A ozonioterapia vem ganhando destaque
nos Ultimos anos por se mostrar eficiente no
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tratamento de inumeras doencgas crénicas,
como as complicacbes associadas a Diabetes
Mellitus. O presente estudo pretende explanar o
uso terapéutico do 0z6nio em Ulceras diabéticas
e descrever sobre as principais propriedades
da ozonioterapia relacionadas a cicatrizacao,
através de revisao de literatura do tipo narrativa,
onde foram selecionados trabalhos publicados
entre os anos de 2015 a 2020. As plataformas
cientificas utilizadas foram LILACS /BIREME,
MEDLINE/PUBMED e SCIELO, com o0s
descritores “0z6nio”; “diabetes” e “cicatrizagédo”. O
pé diabético, é caracterizado pelo aparecimento
de lesdes nos membros inferiores provocado
por causas como: neuropatias, doenca arterial
periférica e deformidades. Os pacientes que se
submetem a ozonioterapia diminuem a duracéo
da intervencdo terapéutica, pois a mesma
apresenta diversos beneficios que favorecem
no processo de cicatrizagdo da lesdo. Conclui-
se, portanto, que a ozonioterapia mostra-se
uma alternativa eficaz no tratamento de Ulceras
diabéticas. Contudo, o tratamento acompanha
multiplas  comorbidades, tornando-se um
desafio terapéutico que requer uma abordagem
holistica. Sendo assim o profissional enfermeiro
€ primordial no cuidado a desses pacientes,
atuando de forma a facilitar a identificagéo dos
fatores de risco que influenciam as complicagdes,
sendo capacitado a aplicar a ozonioterapia para
auxiliar na cicatrizacao.
PALAVRAS-CHAVE:
Cicatrizacao.

Ozobnio. Diabetes.
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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.

11 INTRODUGAO

Feridas crénicas em membros inferiores (MMIIl) acometem 5% da populacéo adulta
mundial ocasionando consideravel impacto nas condigdes fisicas, emocionais e sociais do
paciente. Sua origem multifatorial esta relacionada a doencgas venosas crdnicas, doenca
arterial periférica, neuropatias, hipertensao arterial, trauma fisico, infec¢cdes cutaneas e
neoplasias (OLIVEIRA et al., 2019).

Conforme Andrade (2019) a ferida é caracterizada pela descontinuidade do tecido
corpdreo em pequena ou grande propor¢ao, provocada por trauma fisico, quimico, mecénico
ou desencadeada por uma infecdo. Pode se classificar em agudas e cronicas dependendo
do agente causador e do comprometimento tecidual. Feridas agudas sdo aquelas que
cicatrizam sem complicacoes e reagem ao tratamento com uma resposta mais rapida e
satisfatéria, geralmente séo oriundas de traumas, laceragcdes e queimaduras.

Os pacientes com Diabetes Mellitus DM portadores de Ulceras cutaneas nos MMII,
s@0 mais propensos a amputagdo do membro afetado com consequente invalidez e baixa
qualidade de vida. Nesses individuos as fases da cicatrizagdo podem sofrer alteragées,
fazendo-se necessérias outras intervengdes para o auxiliar no reparo tecidual, devido as

implicacdes, e consequéncia infecciosas na lesdo, ou disfungdes metabdlicas associadas
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a DM (OLIVEIRA et al., 2018).

A utilizacao do ozd6nio tem se apresentado por muito tempo como um método auxiliar
para o tratamento de feridas crénicas, pois possui propriedades microbicida, bactericida,
fungicida, parasiticida, analgésicas, anti-inflamatérias, alto poder desinfetante, esterilizante
e proporciona a cicatrizacdo completa da ferida. Os beneficios da ozonioterapia esta
relacionado ao aperfeicoamento do estresse oxidativo crénico e na diminuicdo do
desenvolvimento e progressao das complicagdes associadas a DM (SANTIAGO, 2019).

De acordo com o Parecer Normativo N° 01/2020 (COFEN, 2020), que regulamenta
a ozonioterapia como pratica do enfermeiro para o tratamento de feridas além de enfatizar
que o profissional devidamente capacitado com carga horaria minima de 120 horas, possui
habilidades para aplicar a terapia tendo responsabilidade na assisténcia ao portador de
ferida diabética. Considerando que esse profissional dispde de conhecimento cientifico
para prescrever a terapia de acordo com os protocolos nacionais e internacionais fazendo
com que a evolucao da leséo seja mais rapida e eficaz.

A ozonioterapia, tem se mostrado uma alternativa efetiva em diferentes paises,
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 area da saude. O
presente estudo pretende explanar o uso terapéutico do ozdénio em Ulceras diabéticas e
descrever sobre as principais propriedades da ozonioterapia relacionadas a cicatrizacdo de
Ulceras diabéticas em MMII através da revisao de literatura.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado mediante
revisdo de literatura do tipo narrativa, onde foram selecionados trabalhos com temas
relacionados a ozonioterapia, Ulceras diabéticas e cicatriza¢do de feridas, publicados nos
anos 2015 a 2020. As plataformas cientificas utilizadas foram LILACS /BIREME, MEDLINE/
PUBMED e SCIELO, com os descritores “0zdnio”; “diabetes” e “cicatrizacdo”. Foram
selecionados 62 trabalhos que contemplaram as especificacdes pretendidas.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: artigos publicados em portugués, inglés
e espanhol, com textos Open Acess nas bases de dados; aqueles que cruzassem dados
relacionados a ozonioterapia na cicatrizagé@o, processo cicatricial em pacientes diabéticos,
eficacia do ozoénio no tratamento de feridas, periodo de publicagdo entre 2015 a margo de
2020.

Como critérios de exclusdo: estudos publicados fora do recorte temporal
estabelecido, aqueles que ndo abordem a tematica como eixo central, e pesquisas com
baixo nivel de evidéncia e grau de recomendacao ou fora do periodo estabelecido.
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31 REVISAO

3.1 Fisiopatogia da diabetes mellitus

A DM é definida como uma sindrome metabdlica, caracterizado por hiperglicemia e
distdrbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, que pode ser resultante
da falta de insulina e ou incapacidade de a insulina exercer suas agdes de forma adequada.
A hiperglicemia, decorrente da DM mal controlada ou com diagnostico tardio é condicente
com a degeneracgéo progressiva das fibras nervosas prejudicando a integridade dos nervos
sensitivos, motores e/ou autondmicos, ocasionando a diminui¢éo na atividade neurolégica,
ou ainda a destruicdo dos mesmos (AZEVEDO et al., 2019).

A DM2 é muito mais comum que a DM do tipo | sendo responsavel por 80 a 90% de
todos os casos. Na maioria dos casos, o inicio da DM2 acontece ap6s os 40 anos de idade,
geralmente entre 50 e 60 anos, sendo que a doencga se desenvolve de forma gradual. As
caracteristicas associadas ao DM2 séo a disfungéo das células beta quanto a resisténcia a
insulina ocasionando a hiperglicemia persistente além dos fatores genéticos e ambientais
que também estao relacionados a esse tipo de DM (SILVA, MESSIAS e CRUZEIRO, 2018).

Os fatores ambientais estdo associados com a obesidade, desse modo a perda de
peso é importante para a melhoria da tolerancia a glicose, favorecendo a atividade insulinica
nas células alvo. A obesidade € um fator de risco relevante para o desenvolvimento da
DM2, pois diminui a sensibilidade dos 6rgaos receptores de glicose para a agéo da insulina
(SILVA, MESSIAS e CRUZEIRO, 2018).

O metabolismo da glicose é regulado através das células 3 dos ilhéus de Langherans
disponivel no pancreas e ja nos tecidos alvo da insulina como por exemplo: o figado, o
tecido muscular e o tecido adiposo existem a sensibilidade dos receptores destes tecidos a
insulina prejudicando a resposta das células . Desta forma, a resisténcia a insulina exige
uma hipersecrecéo deste horménio, de modo a manter a toleréncia normal a glicose. Este
mecanismo compensatoério ocasiona a falha progressiva das células 8, com consequente
elevacgao dos niveis glicémicos (ROMANCIUC, 2017).

3.2 Tipos de lesbdes

A ferida é caracterizada pela descontinuidade do tecido corpbéreo em pequena ou
grande proporcao, provocada por trauma fisico, quimico, mecanico ou desencadeada
por uma infecdo. As feridas podem ser classificadas em agudas ou cronicas. As agudas
sdo originadas por cirurgias ou traumas, em que a reparacao ocorre em tempo adequado
e sem complicagcbes. As crdnicas sdo aquelas em que o tempo de cicatrizagdo € maior
e ndo apresentam a fase de regeneracdo em tempo esperado, havendo um retardo na
sua recuperagéo, sendo com maior frequéncia em individuos com problemas sistémicos
(TORTORA, 2016).

As feridas complexas, correspondem a lesbes que acometem extensas areas que
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necessitam de métodos especiais para a sua resolucao, que tém seu processo de evolugcao
imprevisivel. Os grupos de feridas complexas mais conhecidas séo: Ulceras neuropaticas
(em pé diabético e Hanseniase), leséo por pressao, Ulceras venosas, Ulceras arteriais e
as queimaduras. Frequentemente esses grupos de feridas séo infectadas, apresentam
presenca de agente infeccioso no local com evidéncia de intensa reacao inflamatoria (dor,
rubor, calor e edema, perda da funcéo), destruicdo de tecidos, podendo conter secrecao
purulenta (MILCHESKI et al., 2017).

As lesdes ulcerativas séo feridas escavadas, circunscritas na pele (formadas por
necrose), resultantes de traumatismo ou doengas relacionadas com o impedimento do
suprimento sanguineo. As Ulceras de pele representam uma categoria de feridas que
incluem Ulceras por pressao, venosa, arteriais e diabéticas (MENEZES, 2016).

O pé diabético, é caracterizado pelo aparecimento de lesées nos MMII provocado
por causas como: neuropatias periférica, doencga arterial periférica e deformidades. Por
diversas vezes progride para quadros de infec¢des e necrose, sendo conduzido a quadros
irreversiveis com caracteristicas de amputagéo. Correspondem a um significativo nimero
de internacdes hospitalares por grandes periodos, e por fim, originando morbidades e
mortalidades (CARLESSO, GONCALVES e MORESCHI 2016)

A auséncia de acompanhamento do controle metabdlico e a longa evolugdo da
doenca colaboram para que os pacientes diabéticos apresentem neuropatia periférica, com
reducdo da sensibilidade dos pés, formacgéo de calos e posteriormente Ulceras. Lesbes
macro e microvasculares contribuem para ocorréncia de complicagbes. Outros fatores
contribuintes s&o as infec¢des, que podem evoluir para amputacao se néo houver deteccéo
precoce e tratamento adequado (LUCOVEIS et al., 2018).

Por anos, mais de um milhdo de pessoas no mundo sdo submetidas a amputagdes
em MMII em consequéncia dessa complicagcédo. Estimativas mostram que aproximadamente
20-25% de todos os pacientes portadores da DM apresentardo ulcerag¢des periféricas
especialmente nas regibes inferiores em algum momento de suas vidas (Da SILVA et al.,
2019).

3.3 Fatores de risco para ulceras diabéticas

A Ulcera diabética € uma das principais complicagdes oriundas da DM, e por isso,
torna-se um grande problema de saude publica no Brasil. Ocorre devido a presenca de
neuropatias e doencas arteriais periféricas, que quando nao diagnosticadas precocemente
progridem para infeccdes e amputacdes, tendo consequente alto custo para os servigos de
salde (NORONHA et al., 2019).

A neuropatia que engloba o sistema nervoso periférico, essencialmente em MMII
resulta da lesdo que acontece nas fibras nervosas finas (tipos C e delta), comprometimento
das fibras grossas (beta, A alfa), ocasionando parestesia, caibras, perda da propriocepgéo,
sensibilidade tatil, térmica, dolorosa e vibratoria, até uma completa abolicdo dos reflexos
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profundos (NASCIMENTO, 2016).

A DM2 representa, cerca de 90% dos casos e dentre suas complica¢des cronicas,
aparecem as lesbes ulcerativas em MMII. Destaca-se que aproximadamente 10 a 25%
dos portadores da DM acima de 70 anos apresenta lesbes em MMIl e assim 14 a 24%
progride para amputacédo. Esses pacientes que sdo submetidos a amputagdo do membro
afetado progridem para invalidez e reducdo da qualidade de vida, apresentando disturbios
da imagem corporal, mobilidade prejudicada e baixa autoestima (BRASIL, 2016).

3.4 Classificacao e avaliacao das ulceras diabéticas

O acompanhamento tradicional para pacientes acometidos com DM séao restritas
a assisténcia médica, ndo recebendo atencdo multidisciplinar, como consultas de
enfermagem e nutricdo, onde seria realizado informagdes ao paciente sobre o autocuidado
com os pés, informacdes nutricionais, demonstrando a importancia do acompanhamento
periodico (FEITOSA et al., 2017).

Os pacientes com DM que recebem assisténcia multiprofissional séo submetidos
a avaliagdes das Ulceras diabéticas minimizando as quantidades de amputacoes,
diferentemente da assisténcia tradicional, onde o paciente busca auxilio em consultas e
medicamentos e nao realiza mudanca no estilo de vida (SILVA, 2020).

Os cuidados a serem realizados sdo apresentados de acordo com a classificagdo
de risco, na periodicidade de consultas sendo classificadas de 0 a 3. Quando o paciente
ndo possui a Perda de Sensibilidade Protetora dos pés (PSP) e ndo possui Doenca
Arterial Periférica (DAP), este paciente estara na Classificacao de Risco 0, seré realizado
orientagbes sobre os calgados apropriados, e estimular o autocuidado com os pés. O
acompanhamento deste paciente sera anual com enfermeiro ou médico da Atencao Bésica.
Nesta fase com a orientacdo e acompanhamento correto pode prevenir uma quantidade
consideravel contra a progressao da classificagéo de risco (CORREA, 2016).

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

Pacientes com Classificagcdo de Risco 2, possuem DAP com ou sem PSP, as
recomendacdes para este paciente também devem se ponderar o uso de calgados
adaptados e cogitar a necessidade de encaminhar o paciente para o cirurgido vascular. O
acompanhamento deste paciente deve ser a cada 2 a 3 meses com o médico ou enfermeiro
da Atencgéo Basica, considerando sempre o encaminhamento para o cirurgido vascular. Um
método eficiente é confecgcéo de folhetos, com configuracdo de um acordo, no qual sera

entregue ao paciente/familiar depois da avaliagdo, contendo as orienta¢des e data para o
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retorno do paciente (BRASIL, 2016).

E por ultimo o paciente com Classificagéo de Risco 3, que possui historia de Glceras
diabéticas ou amputacdo do MMII, deve ser recomendado o uso de calgados adaptados,
cogitar a correcéo cirirgica, quando néo houver adaptacao, em caso de DAP, considerar a
necessidade de um encaminhamento para o cirurgido vascular. O acompanhamento deve
ocorrer a cada 1 a 2 meses, com médico ou enfermeiro da Atencdo Bésica ou por um
médico vascular. Para melhor atender as necessidades do paciente (LADEIRA, 2013).-
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FIGURA 1 - Classificagéo de risco pé diabético de 0 a 3
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2020)

Os profissionais de saude devem realizar orientagcdes de autocuidados com o pé
diabético, prevenindo assim o surgimento de ulceras, esses cuidados s&o: inspecionar
diariamente os pés, incluindo os dedos e entre eles; higienizar regulamente os pés e seca
I6s com cuidado e especialmente entre os dedos; a agua deve ser sempre abaixo de 37°C,
evitando assim queimaduras; ndo caminhar descalco; preferencialmente usar meia sem
costura, trocando a todos os dias; deve se inspecionar diariamente dentro do cal¢ado,
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 quimicos com intuito de retirar os calos, incentivar
0 paciente a fazer sua avaliagdo periodicamente conforme a classificagcdo de risco, caso
surgir bolhas, calos, arranhdes, corte e lesdes, comparecer a Unidade de Salde para
os profissionais de saude realizar a melhor conduta no tratamento com o pé diabético.
O profissional de salde deve estar sempre disponivel para sanar possiveis davidas 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, ndo progridem para ulceras, porém 25%
da populagédo com DM séo acometidos por Ulceras nos pés, neste estagio o objetivo do
profissional € manter a lesé@o higienizada, Umida, oclusa para favorecer a cicatrizacédo da
Ulcera e prevenir o surgimento de mais lesdes. E dever do médico ou enfermeiro avaliar a
lesé@o para realizar o tratamento correto e detectar os tecidos presente na leséo, 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 solugéo fisiologica a 0,9% para proporcionar umidificagcéo
ao leito da ferida. As coberturas sdo escolhidas apds a avaliacdo da ferida, onde sera
levado em conta o tecido que se apresenta na leséo (ALVIM, 2017).

Por existir diversas escalas para classificacdo, as escalas passaram a ser cada
vez mais analisada em torno a eficiéncia enquanto utilizada nos hospitais. Por possuir
muitas alternativas para a classificacéo, toda escala apresenta um modo de conduta clinica
Unica onde as equipes de saude tenham preferéncia para determinado tipo de escala de
classificacdo. Como é o caso, do Sistema de Classificacdo da Universidade do Texas, que
vem sendo a mais indicada, pois ela dispde as Ulceras por profundidade e posteriormente
pela presencga ou ndo de isquemias e infeccdes, comprovando sua precisdo (SILVA, 2020).

O instrumento mais utilizado na avaliacdo 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 areas do pé para analisar a sensibilidade a
pressdo. A impossibilidade de sentir a pressdo necessaria para curvar o monofilamento de
10g coincide com comprometimento da sensibilidade local a presséo. A pratica da avalicéo
dos pés sera realizada com os seguintes critérios: avaliacao de deformidades e alteracbes a
inspecao, avaliagdo da forga muscular e propriocepcao, sinais e sintomas de polineuropatia,
intensidade do sintoma neuropatico, exame de risco para ulceras (Monofilamento 10g) e
avaliagao circulatoria (SILVA, 2020).

O Método de avaliagédo da sensibilidade tatil utilizando o teste com monofilamento
de 10 gramas de Semmes-Weinstem, que vem sendo a mais indicada pois sua precisao &
comprovada (BRASIL, 2016).

3.5 Cicatrizacao em portadores da diabetes mellitus

A cicatrizacdo das lesdes pode ocorrer por primeira inten¢do, onde a ferida limpa
contém bordas aproximadas ou justapostas, com pouco tecido de granulagdo; segunda
intencéo, onde a perca de tecido € notoria e a proximidade das bordas € impossivel, nesse
caso, as feridas mantém-se abertas até a sua reepitelizagdo, obtendo uma cicatrizagéo
mais demorada; terceira intencé@o, quando a ferida é contaminada, sendo a infeccao tratada
antes de reaproximar as bordas da ferida (DE OLIVEIRA, 2019).

Em pacientes portadores da DM as fases da cicatrizacdo podem sofrer alteragdes,
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devido as implicagdes que apresentam em consequéncia de processos infecciosos na leséao,
ou dos proprios fatores metabodlicos associados a DM. Nesse paciente, a cicatrizagdo das
feridas, sao dificultadas devido ao comprometimento da perfusdo sanguinea, interrompendo
o fornecimento adequado de oxigénio, nutrientes e antibiéticos, principalmente nos MMII.
Em razéo disso existe uma desorganizacdo dos estagios iniciais de reparo tecidual,
ocasionando atraso no processo de regeneragéo (REIS et al., 2019).

3.6 Eficacia da ozonioterapia no tratamento de ulceras diabéticas

O ozbénio é uma molécula composta por trés atomos de oxigénio, qualificado como
uma forma menos estavel do oxigénio. A denominagéo ozénio 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 agdo de raios ultravioleta do sol ou
artificialmente por um gerador (ALVES, 2017).

Conforme Alves (2017) a ozonioterapia € um procedimento terapéutico que consiste
na aplicacdo de uma mistura de gases oxigénio e ozdnio. O 0z6nio medicinal é composto da
mistura de no maximo 5% de o0z6nio e 95% de oxigénio. A dosagem utilizada na medicina
varia entre 1 e 100 pg de 0zdnio por litro de oxigénio de acordo com a via de administracéo
e da patologia.

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

O ozbnio tépico vem sendo utilizado na cicatrizagdo de feridas desde a primeira
Guerra Mundial, devido a sua eficacia no tratamento de les6es. O O, possui agéo anti-
inflamatoria e analgésica, aliviando sintomas, através da regulagéo do metabolismo celular
promovendo a oxigenacéo tecidual (BELOTTO et al., 2019).

O principal mecanismo de acéo do 0z6nio é sobre os &cidos graxos poli-insaturados
da membrana celular bacteriana. O O, provoca aumento da sintese de ATP (trifosfato de
adenosina), e expande a oferta de oxigénio para os tecidos, desse modo ele neutraliza
mediadores neuroquimicos da sensacéo dolorosa, auxilia a metabolizagéo e eliminagéo de
mediadores inflamatério (BRAIDY et al., 2018).

Os benéficos da ozonioterapia estao relacionados ao aperfeicoamento do estresse
oxidativo cronico e na diminuicdo do desenvolvimento e progressdo das complicagbes
associadas a DM. A terapia com 0z6nio tem sido utilizada por muito tempo como um método
auxiliar para a cicatrizagdo Ulceras nos pés em pacientes portadores da DM, em especial
nos casos em que os métodos de tratamento conservador ndo mostraram resultados
satisfatorios (ANZOLIN E BERTOL, 2018).

Nos dias de hoje o 0zénio tem sido utilizado clinicamente para tratar doenca arterial
coronariana, hepatite crénica grave, perda auditiva neurossensorial subita, na periodontia
e lombalgia crénica. Também é usado para curar feridas crdnicas herpes labial, como
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Ulceras troficas, Ulceras isquémicas e feridas diabéticas (SILVA, 2019).

3.7 Formas de aplicacédo da ozonioterapia

Conforme Alves (2017) a ozonioterapia € uma técnica de tratamento na qual utiliza
0 ozbnio como principio ativo, pode ser manipulada por via vaginal, retal, intramuscular,
subcuténea e sé&o utilizadas por inje¢do ou insuflagdo da mistura gasosa O,/ O,. A via
topica pode ser aplicada diretamente na ferida untada ou umedecida com agua, solugéo
fisiologica ou 6leo pré-ozonizados, com ou sem acoplamento a sistemas de suc¢éo, com o
aparelho especifico.

Oleo ozonizado, é adquirido através do borbulhamento do gés no 6leo em um
recipiente resfriado. Dentre os beneficios apresentados esta a diminuicdo do processo
infeccioso, aumento da formacdo de novos vasos, reparacéo tecidual e cicatrizagéo total
de lesbes diabéticas (NEVES et al., 2019).

A 4gua ozonizada é adquirida através do borbulhamento do gas na agua, pode ser
usada diretamente na ferida, sendo indicada para tratamento de diversas infecgdes locais,
além de ter acdo desinfetante e auxiliar no alivio de dor na ag¢éo anti-inflamatéria (GOMES
et al., 2019).

A aplicacéo da ozonioterapia tépica com o uso de “bags” é indicada para pacientes
que apresentam ferida em MMII e neste caso, 0 membro é envolvido em um saco plastico
sendo o gas ozdnio liberado dentro do mesmo.

3.8 Custo beneficio do tratamento com ozonioterapia

O ozonioterapia € uma alternativa de tratamento com resultados esperados e de custo
inferior a longo prazo, uma vez, que a produg¢do do ozdnio ndo apresenta complexidade,
a terapia se mostra benéfico comparado com tratamentos terapéuticos convencionais,
trazendo privilégios na area da saude (LAGE, PONTE e DA PENHA, 2015).

Os pacientes que se submetem a ozonioterapia diminuem a duracgédo da intervengao
terapéutica, pois 0 mesmo apresenta diversos beneficios que favorecem no processo de
cicatrizacao da les&o. Portanto, o uso do 0zénio reduz o tempo e 0s insumos que seriam
utilizados na terapia convencional, ocasionando qualidade de vida ao paciente, devolvendo
a autoestima e a autonomia, além de impedir a progressdo da lesdo. A ozonioterapia
normalmente € indolor e possui reacbes adversas minimas (SCAIN, FRANZEN e
HIRAKATA, 2018).

O SUS inclui a ozonioterapia nas diretrizes da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares, pois é considerada uma atividade integrada e
complementada de menor custo, é evidenciada e conhecida por ser segura em diversos
paises, pois 0 ozbnio consegue regenerar de maneira natural a funcionalidade do

organismo humano, quando aplicado corretamente. Portanto, & possivel encontrar em
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algumas instituicbes de salde a ozonioterapia nos protocolos de assisténcia ao paciente
(BRASIL, 2018).

3.9 Contraindicacdes e precaucdes para aplicacdao da ozonioterapia

Existem alguns fatores que s&o contraindicados para a utilizagdo do ozdnio sendo
a principal contraindicagcdo a deficiéncia da enzima Glicose-6-Fosfato Desidrogenase
(G6PD), em func¢éo do risco de hemolise, dentre outros incluem a gravidez, hipertireoidismo,
hipoglicemia, anemia severa, hemorragia ativa e alergia ao principio ativo. A mucosa
pulmonar e ocular possui alta sensibilidade ao contato direto do ozénio, apesar de ser
pouco frequente, a inalacao direta do gas ozbnio (0,1 a 1ppm) pode ser toxica para o trato
respiratério superior, ocasionando irritacéo, rinite, cefaleia, ndusea e vémito (SILVA, 2019).

Diante do exposto destaca-se a importancia da utilizacdo dos EPI’s especificos
para realizar o procedimento de acordo com a Norma Regulamentadora NR32, como:
luvas, tocas, 6culos, mascaras (N95) e jaleco. A méascara indicada para o procedimento
€ conhecida como N95 refere-se a uma classificagéo de filtro para aerossobis adotada nos
EUA e semelhante, no Brasil, a Peca Semifacial Filtrante (PFF2). E utilizada também para
protecdo contra outros materiais particulados, como poeiras, névoas e fumos, encontrados
nos cenarios hospitalares (FERREIRA, 2018).

Embora a inalagcdo ocasione riscos para o trato respiratorio, os profissionais e
pacientes devem utilizar de Equipamento de Protecdo Respiratéria (EPR), com filtros de ar
tendo o propésito de obter o maximo de retencédo de particulas. Os filtros de ar, presentes,
sd0 um sistema composto por mais de um tipo de tecnologia de forma a otimizar todo o
processo de segurancga (SIQUEIRA et al., 2019).

3.10 Antidotos, vitaminaC e E

Em ocasides que ocorrem a inalagdo do gas O3, um dos principais riscos gerados é
com relagéo aos alvéolos, pois ocorre a dispensagao do acido araquidénico das membranas
celulares encontrados nos pulmdes, proporcionando a elevagdo dos Leucotrienos,
encarregados dos procedimentos de quimiotaxia de células ocorrendo a inflamagéo,
ocasionando o engajamento dos neutréfilos até os pulmdes, que pode causar necrose
celular do pulméo (CAVALCANTI, 2019).

Quando o organismo do individuo é exposto ao principio ativo tera como resposta
0 poder toxico, onde ocorre a alteracdo do trato respiratorio, lacrimejamento, se a
concentracao do principio ativo persistir pode progredir para rinite, cefaleia, tosse, dispneia
e nausea. Neste caso ocorre a intoxicacao por ter inalado o gas o0z6nio, o individuo tem
que ser reclinado em decubito dorsal e ofertar nas vias aéreas o O?, e ser administrado a
vitamina C e vitamina E (SCHWARTZ, 2020).

No periodo em que esta sendo realizada a ozénioterapia, recomenda se que nao

seja utilizado antioxidante como o acido ascorbico (vitamina C), acetato de tocoferol
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(vitamina E) entre outros, quando encontrado grandes concentragdes dos compostos no
plasma neutraliza o poder oxidante do O3, atrapalhando o funcionamento da ozonioterapia,
portanto vitaminas C e E e formulas antioxidantes, ndo podem ser aplicados no periodo
da terapia. Sendo indicado o uso apds o termino do tratamento, para o oxénio ndo ser
inativado (SCHWARTZ, 2020).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo pode-se verificar através da utilizagcdo da ozonioterapia a
obtencéao de resultados satisfatorios, devido as suas propriedades microbicidas, bactericida,
fungicida, parasiticida, analgésicas, anti-inflamatérias, alto poder desinfetante, esterilizante
que proporciona a cicatrizagdo completa da ferida. Além de promover o aperfeicoamento
do estresse oxidativo cronico e diminuir o desenvolvimento e progresséo das complicagbes
associadas a DM.

Contudo, o tratamento das Ulceras diabéticas acompanha multiplas comorbidades,
tornando-se um desafio terapéutico que requer uma abordagem holistica. Sendo assim o
profissional enfermeiro é primordial no cuidado ao paciente, atuando de forma a facilitar
a identificac@o dos fatores de risco que influenciam as complicagdes. Entretanto torna-se
necessario a capacitacéo destes profissionais para a aplicagcdo da ozonioterapia, permitindo
assim a seguranca na utilizacdo da técnica.

Diversos estudos evidenciaram resultados encorajadores com relagéo utilizacéo do
0z6nio no tratamento para Ulceras diabéticas, uma vez que concluiram 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 amputagéo.
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