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APRESENTACAO

Apresentamos os volumes 4 e 5 da colecao de sucesso “Politicas e praticas em saude
e enfermagem”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O quarto volume traz estudos relacionados a assisténcia em salde com abordagem
da saude da mulher, com questdes relativas a gravidez, parto e aleitamento materno. Ha
discussodes sobre a necessidade da humanizagao do atendimento, saude do trabalhador e
a necessidade de melhorias nos processos de trabalho.

O quinto volume relune estudos que abordam tematicas que continuam atuais e
sensiveis as politicas e praticas em saude. Dentre algumas discussdes, tem-se a assisténcia
aos idosos, com atencdo as quedas, uso racional de medicamentos e qualidade de vida.
Os estudos também abordam questbes relativas aos cuidados paliativos, assisténcia as
pessoas que convivem com o HIV/AIDS, metodologias ativas no ensino remoto e assisténcia
de enfermagem nos mais variados contextos de saude.

Os trabalhos cientificos apresentados nessa coletanea poderao servir de base para
uma melhor préatica de assisténcia em saldde e politicas mais efetivas. Nesse sentido,
a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: INTRODUC}AO: Diabetes mellitus,
€ considerado uma problematica mundial,
com grande custo humano e financeiro, e o
controle dos custos se vincula ao controle dessa
complicacdo e sua prevencdo. Em estagio
avancado, o diabetes mellitus gera diversas
complicagdes microvasculares, neuropaticas e
macrovasculares. Sem o controle da doencga, é
favorecido entédo o desenvolvimento do chamado
“pé diabético”, consequentemente, ulceragdes
nos pés. Tratamentos conservadores ja sao
utilizados, porém possuem duragéo prolongada,
e atualmente ha tecnologias coadjuvantes para
acelerar o tratamento dessas les6es, como por
exemplo a ozonioterapia. OBJETIVOS:Realizar
uma revisdo integrativa sobre os beneficios da
ozonioterapia em Ulceras de pés diabéticos.
METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo
integrativa, onde as produgbes deveriam
responder a questdo: “Quais os beneficios
da ozonioterapia no tratamento de Ulceras
de pés diabéticos?”Foi realizada uma busca
de dados, incluindo trabalhos publicados no
periodo de 2011 a 2020 nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana
e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Cochrane Collaboration.
RESULTADOS:Os artigos lidos demonstraram
que, a ozonioterapia reduz significativamente
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quadros de infeccdes nas lesdes, além de, aumentar os fatores de crescimento endégenos
que auxiliam na cicatrizacdo, reduzindo amputacdes de membro produzindo grandes
eficacias na cicatrizagdo das lesdes. DISCUSSAO:Nos estudos encontrados foi visto que
a ozonioterapia possui efeito antioxidante de forma sistémica no organismo, reduz o fator
VHS (Velocidade de hemossedimentacgdo) e os niveis de PCR (proteina C-reativa), eleva a
quantidade de colageno juntamente com os niveis de VEGF(fator de crescimento endotelial
vascular). Além disso, a ozonioterapia possui fungbes bactericidas auxiliando no manejo de
lesbes infectadas. CONCLUSAOQ: Conclui-se que a ozonioterapia é eficaz para o tratamento
das Ulceras dos pés diabéticos, contudo, ha necessidade de realizar novas pesquisas e
estudos para impulsionar a integragdo desta tecnologia no tratamento das Ulceras diabéticas.
PALAVRAS-CHAVE: Neuropatias diabéticas. Pé Diabético. Oz6nio. Cicatrizagdo. Diabetes
Mellitus.

BENEFITS OF OZONETHERAPY IN THE TREATMENT OF ULCERS IN
“DIABETIC FOOT”

ABSTRACT: INTRODUCTION: Diabetes mellitus is considered a worldwide problem, with
great human and financial cost, and cost control is linked to the control of this complication
and its prevention. In an advanced stage, diabetes mellitus generates several microvascular,
neuropathic and macrovascular complications. Without controlling the disease, the
development of the so-called “diabetic foot” is favored, consequently, foot ulcerations.
Conservative treatments are already used, but they have a prolonged duration, and currently
there are supporting technologies to accelerate the treatment of these injuries, such as ozone
therapy. OBJECTIVES: To carry out an integrative review on the benefits of ozone therapy
in diabetic foot ulcers. METHODOLOGY: An integrative review was carried out, where the
productions should answer the question: “What are the benefits of ozone therapy in the
treatment of diabetic foot ulcers?’ ‘A data search was performed, including works published
from 2011 to 2020 in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Latin American and Caribbean Health Sciences Information Literature (LILACS) and Cochrane
Collaboration databases .RESULTS: The articles read showed that ozone therapy significantly
reduces infection in lesions, in addition to increasing endogenous growth factors that help in
healing, reducing limb amputations, producing great efficacy in wound healing. DISCUSSION:
In the studies found, it was seen that ozone therapy has a systemic antioxidant effect in
the body, reduces the ESR factor (Erythrocyte Sedimentation Rate) and CRP (C-reactive
protein) levels, increases the amount of collagen along with the levels of VEGF(vascular
endothelial growth factor). In addition, ozone therapy has bactericidal functions helping to
manage infected lesions. CONCLUSION: It is concluded that ozone therapy is effective for the
treatment of diabetic foot ulcers, however, there is a need for further research and studies to
promote the integration of this technology in the treatment of diabetic ulcers.

KEYWORDS:Diabetic Neuropathies. Diabetic Foot. Ozone. Wound Healing.Diabetes Mellitus.

11 INTRODUGAO

Diabetes mellitus, refere-se a uma doenga cronica, podendo ser definida como uma

sindrome de etiologia multipla, mediante a auséncia ou a incapacidade do hormdnio insulina
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exercer corretamente suas funcbes no organismo (ALMEIDA et al., 2014). Somente no
Brasil é esperado que o numero de pessoas com diabetes mellitus chegue a 11 milhdes em
2025.0s custos com o diabetes e suas complicagdes desenvolvidas, no Brasil, é calculado
uma estimativa anual de gastos de U$ 23 milhdes, dando assim aproximadamente U$870
por pessoa (BARROS et al., 2012).

Atualmente, sendo uma problematica mundial, o custo humano e financeiro dessa
doenca, € grande, e o controle dos custos se vincula ao controle dessa complicagdo e sua
prevencdo, da compreensdo da importancia da implantacdo de medidas de prevencéo,
diagnosticos efetivos e tratamentos precoces, logo no estagio inicial da doenca (CAIAFA
et al., 2011).

Em estagio avancado, o diabetes mellitus gera diversas complicagdes no organismo,
como complicagdes microvasculares, neuropéticas e macrovasculares, se destacando
as doencgas coronarianas, os acidentes vasculares cerebrais e as doencas vasculares
periféricas. Sem o controle da doencga, é favorecido entdo o desenvolvimento do pé
diabético (MENDES et al., 2012). O termo “Pé diabético” foi estabelecido para referir-se as
diversas alteragdes, que ocorrem isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos membros
inferiores dos diabéticos (CASTRO et al., 2011).

O pé diabético retrata um estado fisiopatolégico multifacetado, tendo como
caracteristica o aparecimento de ulceras nos pés (BARROS et al., 2012).

As Ulceras nos pés diabéticos sdo ocasionadas por um conjunto de ag¢des que
ocorrem simultaneamente, com mdltiplas causas que contribuem para o aparecimento,
mas, as principais causas sdo decorrentes da neuropatia periférica e da isquemia por
doenca vascular periférica (PENDSEY, 2010). A neuropatia gera a perda da sensibilidade
protetora, consequentemente, desenvolve uma deformidade dos pés, tornando o paciente
vulneravel a pequenos traumas e lesdes de pele que podem ser ocasionados por calgados
inadequados, ou pelo andar descalco (BARROS et al., 2012). Além disso, a neuropatia
acarreta a atrofia da musculatura intrinseca do pé, desencadeando assim deformidades
osteoarticulares, com isso, tais deformidades modificam os pontos de pressado na area
plantar, levando a uma sobrecarga, e com isso a pele gera uma reagéo com a hiperceratose
local que juntamente com a deambulacao geralmente evolui para uma ulceragdo (FIDELIS
et al., 2011).

As ulceracdes nos pés abrangem cerca de 15% dos pacientes portadores de
diabetes mellitus ao longo da vida, e 0 acompanhamento dessas feridas requer um
tratamento complexo, se destacando aquelas infectadas e com uma grande profundidade,
aumentando assim a possibilidade de amputacdo do membro (REZENDE et al., 2008).
Quase 85% das amputagdes realizadas em pacientes portadores de diabetes mellitus, sdo
devidas a Ulceras nos pés diabéticos (PENDSEY, 2010).

Tratamentos conservadores ja sédo utilizados ha muitos anos para ulceragbes nos
pés diabéticos, como o desbridamento da ferida, os curativos de tratamento topico, o
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tratamento da infecgéo e do biofilme instalado na uUlcera e a revascularizagdo do membro.
Estes tratamentos geram resultados positivos e de sucesso na maioria das feridas, porém,
a duragcdo do tratamento geralmente € prolongada. Além das coberturas e tratamentos
ja existentes, que promovem a cicatrizacédo, a melhora na qualidade de vida do paciente
e a cicatrizacéo das feridas em pés diabéticos, existem tecnologias que ja estdo sendo
empregadas para o tratamento dessas lesbes como por exemplo; o uso da terapia
por pressdo negativa, o uso da Laserterapia e 0 uso da ozonioterapia. Muitos estudos
realizados até o ano presente, j& comprovam a eficacia dessas tecnologias, porém
0 uso da ozonioterapia tem sido pouco abordado quando se refere especificamente ao
tratamento do pé diabetico. O ozbnio tem sido usado comumente na area de odontologia,
na medicina preventiva, no tratamento de feridas cronicas, e até para tratar Ulceras em
membros inferiores, ha muitas décadas, mas sua eficacia no tratamento de lesdes nos pés
diabéticos é pouco discutida e demonstrada nas literaturas cientificas. Diante do exposto,
€ importante descrever e conhecer quais as evidéncias cientificas da ozonioterapia para o

tratamento do pé diabético.

21 OBJETIVOS

O argumento para a realizacdo desta revisdo integrativa se baseia na atual
circunstancia das elevadas taxas de amputag¢des de pés diabéticos por ulceragbes e suas
complicagdes, o que leva a uma probleméatica de saude mundial. Diante do exposto torna-se
necessario a realizagdo de estudos que analisem a eficcia e os resultados do tratamento
com a ozonioterapia para individuos que sdo acometidos pelas complica¢des das diabetes.
Este estudo entdo possui como objetivo identificar tais beneficios desta tecnologia no
tratamento de Ulceras em pés diabéticos.

31 METODO

Esta revisdo integrativa de literatura segue as recomendacgdes de etapas dos autores
Souza; Silva; Carvalho (2010), que se inicia com a elaboragéo da pergunta norteadora, busca
ou amostragem na literatura, seguindo de uma coleta de dados dos artigos selecionados,
andlise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentagéo da revisdo
integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO., 2010). Além disso, também foram representadas
as etapas de selegéo de artigos por meio da declaragéo de ltens de Relatério Preferenciais
para Revisdo Sistematica e Meta-analises (PRISMA).

Ao final de todas as etapas, obteve como resultado a selegéo total de sete estudos no
idioma inglés, provenientes das bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Cochrane Collaboration. A estratégia de busca foi planejada
e conduzida por dois autores experientes, de modo cego independente. Foram utilizados
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0s seguintes descritores de ciéncia em saude (DeCS) e medical subject headings (MeSH):
“Neuropatias diabéticas”( “ Diabetic Neuropathies”) , Pé Diabético( “Diabetic Foot ).
Ozobnio, ("Ozone”) , Cicatrizacdo( “Wound Healing”) , Diabetes Mellitus ( “Diabetes
Mellitus”) sendo separados por meio dos operadores boleanos. A pesquisa resumiu-se
em: “Neuropatias diabéticas” AND “Pé Diabético” AND “Ozénio” AND “Cicatrizacdo” AND
“Diabetes Mellitus”, sendo traduzidas corretamente para o idioma inglés.

Assim, de acordo com os autores supracitados, uma das etapas desta RI, que
direcionou a pesquisa foi a selegdo de artigos de forma que respondessem a questédo
norteadora que se resume em: “Quais os beneficios do tratamento da ozonioterapia em
pacientes com pé diabético?”. Para tal, foi incluido publica¢des entre os anos 2011 e 2020,
sendo no idioma inglés, sendo os tipos de estudos reviséo sistematica, estudo de controle
ndo randomizado, estudo prospectivo randomizado, ensaio clinico randomizado simples-
cego e ensaio clinico randomizado duplo cego. A seguir, foi realizada a identificacdo dos
estudos a serem utilizados por meio da sele¢&o por titulo, resumo e leitura completa, ap6s
a aplicacao dos filtros descritos. O processo desta selecdo descrita estd demonstrado na
figura 1 de acordo com o protocolo PRISMA.

Figura 1- Estratégia de sele¢édo dos artigos por meio do protocolo PRISMA

FONTE: Autoral (2021)
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41 RESULTADOS

Os artigos finais selecionados estdo resumidos na tabela 1 abaixo. Encontrou-se no

total 7 produgdes, quais possuem o ano de publicagdo 2011 (n=1), 2014 (n=1), 2015 (n=1),
2018 (n=2) e 2020 (n=2).

TITULO DO ANO | IDIOMA METODOLOGIA AUTOR BREVE _
ARTIGO CONCLUSAO
Ozone Therapy for 2018 | Inglés Revisédo Sistematica Kushmakov O estudo demonstra
diabetic foot .etal a queda do nimero
de amputagdes dos
membros e internag¢des
de pacientes.
Ozone Therapy 2020 | Inglés Estudo de Controle nao Kadir., et al Estudo mostra que
on Reduction of randomizado com 27 ozonioterapia reduz
Bacterial Colonies pacientes significativamente o
and Acceleration of numero de colbnias
Diabetic Foot Ulcer bacterianas nas
Healing lesdes, acelerando a
cicatrizagao.
Increased Growth 2014 | Inglés Estudo prospectivo Zhang, J., A ozonioterapia
Factors Play a randomizado controlado | et al aumenta os fatores de
Role in Wound com 50 pacientes crescimento endégenos
Healing Promoted que auxiliam na
by Noninvasive cicatrizacao.
Oxygen- Ozone
Therapy in Diabetic
Patients with Foot
Ulcers
Efficacy of 2018 | Inglés Ensaio Clinico Izadi, M., et al | A ozonioterapia
comprehensive randomizado simples- reduz significamente
ozone therapy in cego a infeccéo da lesao
diabetic foot ulcer e amputacgédo de
healing membros.
Efficacy of Ozone— 2011 | Inglés Ensaio Clinico Wainstein, Demonstra que a
Oxygen Therapy randomizado duplo-cego, | J., et al ozonioterapia produz
for the Treatment of controlado por placebo grandes eficacias na
Diabetic Foot Ulcers com 61 pacientes cicatrizacdo das lesdes.
Ozone bath in the 2020 | Inglés Ensaio Clinico Xinyuan, Q., | Estudo aponta que
treatment of diabetic randomizado com 100 etal o banho de ozénio
foot ulcer infection pacientes reduz distribuicéo de
bactérias patogénicas
na superficie da ferida
e alivia a dor da reacéo
Inflamatoéria.
Ozone therapy for 2015 | Inglés Revisédo Sistematica Liu, J., et al Estudo mostra que a
treating foot ulcers in ozonioterapia reduz
people with diabetes a hospitalizacao e
acelera o processo
cicatricial da lesao.

Tabela 1 — Sumarizagéo das producdes selecionadas

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5

Fonte: Autoral (2021)

Capitulo 8




51 DISCUSSAO

Realizado entdo a analise das producdes selecionadas, foi visualizado diversos
efeitos benéficos e positivos no uso da ozonioterapia para o tratamento de Ulceras do pé
diabético.

Inicialmente, & importante dissertar sobre a funcionalidade do gas ozoénio, qual
é formado por uma molécula que possui trés atomos de oxigénio, essa transformacao
da molécula usual de oxigénio para a de oz6nio se da por duas diferentes maneiras, de
forma esponténea e natural por raios ultravioletas provenientes do sol, ou de forma artificial
através de geradores de descargas elétricas de alta frequéncia e voltagem (HERNANDEZ,
GONZALEZ, 2001; SUNNEN, 2005).

A ozonioterapia pode ser realizada de diversas formas, como por via intramuscular,
intracavitaria, intravaginal ,intrauretral, vesical, auto-hemoterapia ozonizada, por formas
que possuem contato direto com a pele, como por exemplo “o0zdnio bag”, 6leos ozonizados
e imersdes em aguas ozonizadas (BOCCI et al., 2011).

O ozébnio por mais que tenha sido formado por agdes fisicas, 0 mesmo exerce agdes
bioquimicas, quando em contato com a circulagéo sanguinea (BOCCI et al., 2011). Agdes
como melhora na oxigenag&@o no organismo, desenvolvimento

do metabolismo, assim como, auxilio no metabolismo celular, e possui efeito imuno
modulador auxiliando no sistema imunologico (HADDAD, 2006).

Os artigos selecionados nessa revisao expdem a relacéo das agdes da ozonioterapia
com a diabetes mellitus e suas consequéncias.

Primeiramente, é importante ressaltar que individuos que possuem diabetes
mellitus ja possuem obstaculos e entraves para uma cicatrizacdo eficaz e de rapida
evolugdo, e além disso, pacientes diabéticos que ndo possuem um controle glicémico
adequado. Além de gerar descompensacdes no organismo, este quadro leva a alteragdes
nas organelas celulares, e em células especializadas em reparo tecidual, culminando em
uma descontrolada apoptose celular, prejudicando de forma direta a cicatrizagéo destes
pacientes. Além do exposto acima, o alto indice glicémico em pacientes diabéticos, eleva
os niveis de radicais livres e reducéo de antioxidantes, podendo causar danos vasculares,
o que interfere diretamente em fases do processo de cicatrizagdo (IZADI, M et al.,2018).

O autor supracitado realizou um ensaio clinico randomizado simples-cego, obtendo
resultados positivos com a ozonioterapia em Ulceras de pé diabético, um dos resultados
foi a percep¢do em um grupo de pacientes selecionados para realizar a ozonioterapia
que foi visto o efeito antioxidante do uso do 0zdnio nestes pacientes, em sua utilizagéo
sistémica. Além deste efeito, diabéticos possuem um alto risco de amputa¢cdo de membros
devido a evolugao da neuropatia e de formacao de Ulceras, quais geralmente possuem um
quadro de infeccdo importante, culminando também em um grande risco de desenvolver

osteomielite. Nesse sentido, no grupo de pacientes que tiveram o acesso a ozonioterapia
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foi visto a reducéo do fator VHS (Velocidade de Hemossedimentagao), fator que quando
elevado é propenso para o diagnostico de osteomielite, além disso, com a ozonioterapia
houve uma reducgéao dos niveis de PCR (proteina C-reativa), que € um importante marcador
de processos infecciosos. Em suma, foi percebido significativa redu¢do de amputagdes de
membros provenientes de episodios de infecgbes.

Somado a essa redugao, a ozonioterapia eleva a quantidade de coldgeno das lesdes,
elemento crucial na cicatrizagdo, juntamente com os niveis de VEGF (fator de crescimento
endotelial vascular), PDGF (fator de crescimento derivado de plaquetas), fatores essenciais
do processo cicatricial, levando a uma diminuigcdo da area das lesdes (ZHANG et al.,2014).

Ademais de todo o apresentado nesta discussdo, é fundamental pontuar que o
ozonio vem sendo utilizado a décadas com a finalidade de desinfecg¢éo, reconhecido dessa
forma, , pela quebra de seu envelope por oxidagdo de moléculas como proteinas e lipideos
formadores deste envelope, amenizando os quadros de infecgbes (KUSHMAKOV et al.,
2018).

61 CONCLUSAO

Com a selecédo e discussédo dos artigos foi possivel visualizar a importancia da
ozonioterapia para 0 manejo das Ulceras dos pés diabéticos, visto que possui relevancia
em diversos aspectos das fases de cicatrizag@o, possuindo efeito antioxidante, efeito no
sistema imune, elevando a quantidade de colageno da leséo, assim como, reducéo do fator
VHS, e dos niveis de PCR, culminando para uma diminuicdo de quadros de infec¢des e
amputacdes de membros, agindo em diversas areas do processo cicatricial.

Dessa forma, vale enfatizar, como a Diabetes Mellitus € uma doenc¢a que gera um
impacto social, econémico e psicossocial, e as lestes denominadas “pé diabético” precisam
de tratamento amplo, multiprofissional, faz —se necessario realizar novos estudos sobre
seus a ozonioterapia e seu custo-beneficio.

Ainda, diante da robustez dos estudos encontrados, faz-se necessério tensionar
a incorporagdo da ozonioterapia como tratamento adjuvante de Ulceras diabéticas no
Sistema Unico de Saude.
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