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Esforca-te, e tem bom animo; ndo
te atemorizes, nem te espantes; porque
o Senhor teu Deus esta contigo,

por onde quer que andares.

Josué 1:9
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RESUMO

INTRODUCAO: O termo Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um transtorno metabélico de
etiologias heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distdrbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecao e/ou da acdo da insulina
(Ministério da Saude, 2013). As lesGes no diabético tendem cicatrizar-se lentamente e
apresentam-se frequentemente associadas a infec¢do de dificil resolucdo que esta caracterizada
na presenca de lesbes nos pés decorrentes de neuropatias conhecidas como pé diabético
(CARDOSO et al., 2010). A ozonioterapia apresenta-se na literatura como uma opgao aos
tratamentos de lesdes, quer pelo seu potencial antimicrobiano quer pela capacidade de interferir
sobre a reparacdo dos tecidos na qual estimula a formacéo de novos vasos na regido afetada,
acelerando a formacdo de tecido de granulagdo e diminuindo o tempo de cicatrizagdo
(CARDOSO etal., 2010). JUSTIFICATIVA: A complicagdo mais comum entre os portadores
de DM ¢ o pé diabético, acarretando diversas consequéncias como internacdes e amputacdes de
membros inferiores. Aproximadamente 15% dos diabéticos desenvolverdo Ulceras, dos quais
15 a 20% irdo requerer algum tipo de amputacdo. ISso ocorre porque 0S pés sao partes
vulneraveis as complicacdes diabéticas, pois sdo expostos quotidianamente a traumas de
repeticdo. OBJETIVO: Buscar evidéncias cientificas sobre os beneficios do uso terapéutico
do Ozonio em lesdes decorrentes do Diabetes por meio de uma Reviséo Integrativa da
Literatura. METODOLOGIA: O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura de
carater descritivo e exploratorio, no contexto nacional e internacional. A pesquisa incluiu
artigos originais, artigos de reviséo e tese de mestrado. Para guiar a presente revisao integrativa,
formulou-se a seguinte questao: quais séo as evidéncias cientificas sobre os efeitos terapéuticos
da ozonioterapia ao portador de pé diabético no periodo de janeiro de 2010 a fevereiro de 2019?
RESULTADO: Em busca inicial na literatura foram encontrados 20 artigos de acordo com 0s
descritores em ciéncias da saude, ap6s a analise dos mesmos foram selecionados 10 artigos que
atendiam aos critérios de inclusdo deste estudo. A amostra desta Revisdo Integrativa da
Literatura totalizou 10 artigos, dos quais 3 (30%) foram encontrados somente na base de dados
MEDLINE, 1 (10%) somente na LILACS, 2 (20%) somente na BVS, 3 (30%) na BVS e
LILACS e 1 (10%) na BVS e MEDLINE. DISCURSAQ: De acordo com a pesquisa realizada
na literatura, todos os estudos apresentaram beneficios, destacando-se: a reducdo do
crescimento bacteriano (NE1), diminuicdo do numero de amputacdo (NEZ2), diminuiu a
infeccéo e reduziu as chances de amputacdes (NE3), houve neovascularizacao e aceleracdo na
reparacdo tecidual (NE3,NE6) e houve reducdo da area da lesdo. De acordo com os estudos
realizados por 1ZADI, et al (2019), verificou-se que o tempo de cicatrizacdo depende do
tamanho da lesdo e subsequente a dosagem do 0zonio, quanto maior a lesdo maior o tempo para
cicatrizar e maior a dosagem. CONSIDERACOES FINAIS: O uso do ozénio em lesbes
diabéticas € uma préatica que possui resultados satisfatorios, devendo o enfermeiro estar
atualizado, realizando estudos a respeito da técnica com intuito de proporcionar melhor opc¢ao
de tratamento e qualidade de vida ao portador de pé diabético.

Palavras-chaves: Oz6nio, Pé Diabético, Ferida.

ABSTRACT
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INTRODUCTION: The term diabetes mellitus (DM) refers to a metabolic disorder of
heterogeneous etiologies, characterized by hyperglycemia and metabolic disorders of
carbohydrates, proteins and fats, resulting from defects in insulin secretion and / or action
(Ministry of Health , 2013). Diabetic lesions tend to heal slowly and are often associated with
difficult-to-resolve infections that are characterized in the presence of foot lesions due to
neuropathies known as diabetic foot (CARDOSO et al., 2010). Ozone therapy is presented in
the literature as an option for the treatment of lesions, both for its antimicrobial potential and
for the ability to interfere with tissue repair in which it stimulates the formation of new vessels
in the affected region, accelerating the formation of granulation tissue and decreasing healing
time (CARDOSO et al., 2010). JUSTIFICATION: The most common complication among
DM npatients is diabetic foot, leading to several consequences such as hospitalizations and
amputations of lower limbs. Approximately 15% of diabetics will develop ulcers, of which 15
to 20% will require some type of amputation. This is because the feet are vulnerable parts to
the diabetic complications, since they are exposed daily to repetitive traumas. OBJECTIVE:
To seek scientific evidence on the benefits of the therapeutic use of ozone in diabetic lesions
through an integrative literature review. METHODOLOGY: The study is an integrative
review of descriptive and exploratory literature in the national and international context. The
research included original articles, review articles and master's thesis. To guide the present
integrative review, the following question was asked: what are the scientific evidences about
the therapeutic effects of ozone therapy to diabetic foot wearers from January 2010 to February
2019? RESULTS: In the initial search in the literature 20 articles were found according to the
descriptors in the health sciences, after the analysis of the same 10 articles were selected that
met the inclusion criteria of this study. The sample of this Integrative Review of Literature
totaled 10 articles, of which 3 (30%) were found only in the MEDLINE database, 1 (10%) only
in LILACS, 2 (20%) only in the VHL, 3 (30%) in the VHL and LILACS and 1 (10%) in the
VHL and MEDLINE. DISCUSSION: According to the research carried out in the literature,
all the studies showed benefits, such as: reduction of bacterial growth (NE1), reduction of
amputation (NEZ2), decreased infection and reduced amputation (NE3 ), there was
neovascularization and acceleration in tissue repair (NE3, NE6) and there was reduction of the
lesion area. According to the studies conducted by IZADI, et al. (2019), it was found that the
healing time depends on the size of the lesion and subsequent ozone dosage, the greater the
lesion the longer the cicatrization time and the greater the dosage. FINAL
CONSIDERATIONS: The use of ozone in diabetic lesions is a practice that has satisfactory
results, and the nurse must be up to date, conducting studies regarding the technique in order to
provide a better treatment option and quality of life for diabetic foot patients.

Keywords: Ozone, Diabetic Foot, Injured.
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1.1. TEMA EM ESTUDO

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um problema de salde publica que afeta
grande parte da populacdo mundial. Atualmente, estima-se que a populacdo de diabéticos seja
da ordem de 387 milhdes e que alcance 471 milhdes em 2035. No Brasil 0 nimero de pessoas
com DM vém aumentando gradativamente a cada ano (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015).

O termo “diabetes mellitus” refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da agdo da insulina que leva a
varias complicagdes dentre elas lesdes que podem durar até anos para cicatrizar-se (BRASIL,
2013).

As lesdes no diabético tendem cicatrizar-se lentamente e apresentam-se
frequentemente associadas a infeccdo de dificil resolucdo que, na maioria dos casos, requerem
intervencdes cirurgicas e esta caracterizada a presenca de lesdes nos pés decorrentes de
neuropatias conhecidas como pé diabético, doenga vascular periférica e deformidades,
representando uma parcela significativa de internacdes hospitalares prolongadas, morbidade e
mortalidade (CARDOSO, et al., 2010).

Considerando o periodo de longa permanéncia aos hospitais destes pacientes o
enfermeiro exerce papel de grande relevancia na assisténcia ao paciente portador ou com risco
de desenvolver lesdo, pois este profissional mantém contato prolongado com o0 mesmo, avalia
a lesdo, planeja e coordena os cuidados, supervisiona e executa os curativos, a fim de verificar

a evolucio da lesdo a partir do seu processo de cicatrizagio (LIMA; ARAUJO, 2012).

O processo de cicatrizacdo de lesdes consiste em uma cascata de eventos que
culminam com a reconstitui¢do tecidual. Corroborando com esta etapa apoiou-se na definicdo
onde os autores, Campos; Branco e Groth (2007) para eles o processo cicatricial comum a todas
as lesGes, independe do agente que a causou, ainda para estes mesmos autores 0 processo de
cicatrizacdo € dividido didaticamente em trés fases: inflamatdria, proliferacdo ou granulacéo e
remodelamento ou maturagdo. De acordo com a Associagdo Brasileira de Ozonioterapia
(ABOZ) a capacidade do Oz6nio (Os) de estimular a circulacdo é usada no tratamento de

problemas circulatérios e na revitalizacdo de funcfes organicas.
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A ozonioterapia apresenta-se na literatura como tratamento adjuvante na lesdo de pé
diabético como uma opcéo aos tratamentos de les@es, quer pelo seu potencial antimicrobiano
quer pela capacidade de interferir sobre a reparacéo dos tecidos, o Os é a forma triatbmica do
oxigénio (02). Uma molécula altamente reativa, porém, instavel, pode ser produzida
artificialmente, por geradores medicinais ou industrial ou naturalmente. Recentes avangos nas
areas de bioquimica, imunologia e microbiologia sugerem esse recurso como importante
alternativa em uma série de condices clinicas, estando entre as mais reconhecidas as doencas
vasculares periféricas o tratamento da hérnia de disco e o tratamento de feridas de dificil
cicatrizacdo (CARDOSO,; et al., 2010).

1.2. JUSTIFICATIVA

A justificativa para a escolha desta tematica surgiu a partir da vivéncia de praticas em
Unidades de Saude e Hospitais, que a partir destas, observou-se pacientes com neuropatias
decorrentes do DM, em tratamento convencional utilizando placas de acordo com a lesao,

obtendo pouca resposta satisfatdria ao tratamento.

Desta forma despertou o interesse ao tema devido ao longo processo de cicatrizacao e
as complicacdes decorrentes do Diabetes que tem tomado o cenario das morbidades e das
mortalidades, como internagdes hospitalares por longos periodos, retinopatia, que
posteriormente leva a cegueira, nefropatia, que leva insuficiéncia renal terminal, neuropatia,
que aumenta os casos de pés diabéticos, consequentemente a amputagdes de membros inferiores

(MMII) e/ou problemas cardiocirculatorios.

O presente estudo tornou-se relevante em razdo do acompanhamento dos dados através
de sites e artigos que mostram o elevado indice de les6es nos MMII de pacientes que apresentam
DM na qual o tratamento destes pacientes € muito mais lento pela dificil reparacdo tecidual do
local. Partindo desse ponto de vista, é importante explorar um método que proporcione uma
melhora consideravel das lesdes, prevenir a evolucdo da lesdo e que otimize o tempo de

tratamento.

Diante do exposto, a pesquisa procurou-se esclarecer informacoes relevantes sobre 0s
efeitos do tratamento da Ozonioterapia em lesbes diabéticas por meio de uma revisdo
integrativa da literatura. A qual mostra suas vantagens do uso do tratamento para 0S

profissionais de Enfermagem ter um melhor conhecimento do tratamento com Ogz, procurar
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implantar em Hospitais e Unidades novos tratamentos alternativos para lesdes com dificil

cicatrizacao e realizar pesquisas sobre 0 uso terapéutico do Os.

1.3. PROBLEMA

O processo de cicatrizacdo ocorre com a restauracdo da funcéo e da arquitetura tecidual
ap6s uma lesdo, a cicatrizacdo se da em tecidos incapazes de uma reconstituicdo completa na
qual as estruturas de suporte estdo danificadas gravemente, dependendo da dificuldade de
cicatrizacao essa lesdo fica por longo tempo sem ter esse reparo tecidual por completo, algumas

caracteristicas como a diabetes descontrolada pode dificultar a cicatrizar.

A complicacdo mais comum entre os portadores de DM é o pé diabético, acarretando
diversas consequéncias como internacGes e amputacfes de MMII. Estudos realizados pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (2015) revelam que aproximadamente 15% dos diabéticos
desenvolverdo ulceras, dos quais 15 a 20% irdo requerer algum tipo de amputacdo. 1sso ocorre
porque 0s pés sdo partes vulneraveis as complicacdes diabéticas, pois sdo expostos

guotidianamente a traumas de repeticao.

Corroborando com este dado Duarte e Gongalves (2011) através de seus estudos
relataram que a ulceracgdo do pé diabético representa um problema médico, social e econémico
maior em todo o mundo, o risco de um diabético desenvolver Ulcera de pé ao longo da vida
chega a atingir 25% e acredita-se que em cada 30 segundos ocorrem uma amputacdo do membro
inferior. Ainda para esses autores as lesfes no pé nestes doentes séo, em maior nimero, causa
de admissdes nos hospitais quando comparadas a qualquer outras complicagdes a longo prazo

da diabetes, e também resultam em aumento da morbilidade e mortalidade.

A ozonioterapia é um tratamento alternativo na qual é utilizado em lesdes com dificil
cicatrizacdo, alguns tratamentos alternativos ja estdo sendo disponibilizados no Sistema Unico
de Saude (SUS), o mesmo através da Portaria N° 702, de 21 de mar¢o de 2018, que reconhece
e incorpora a ozonioterapia como uma pratica complementar no SUS, na qual apresenta-se
como promissora alternativa coadjuvante no tratamento dessas lesdes, pois é bioxidativa com
efeitos antimicrobianos e promotora de neoangiogénese. Causa ainda, aumento local no numero
médio de fibroblastos, melhora a capacidade de transporte de Oz por parte dos eritrocitos, além
de estimular o sistema imunolégico (CARDOSO; et al, 2010).
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O Osé a forma triatdmica do Oz, que para Dias Filho; Pichara e Campos (2010) é uma
molécula altamente reativa, porém instavel. Pode ser produzida artificialmente, por gerador
medicinal ou industrial ou naturalmente. Recentes avancos nas areas de bioquimica, imunologia
e microbiologia sugerem esse recurso como importante alternativa em uma série de condic6es
clinicas, estando entre as mais reconhecidas as doengas vasculares periféricas, o tratamento da

hérnia de disco e o tratamento de feridas de dificil cicatrizacéo.

Para guiar a presente revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questdo: quais sdo as
evidéncias cientificas sobre os efeitos terapéuticos da ozonioterapia ao portador de pé diabético

no periodo de janeiro de 2010 a fevereiro de 2019?

2. OBJETIVOS

2.1. GERAL
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+ Buscar evidéncias cientificas sobre os beneficios do uso terapéutico do Os em lesdes

decorrentes do Diabetes por meio de uma Reviséo Integrativa da Literatura.
2.2. ESPECIFICOS

+ Realizar levantamento bibliografico de estudos sobre o uso do O3z no tratamento de
lesdes diabéticas.

+ Discutir sobre as evidéncias cientificas do uso de Oz no tratamento de lesdes diabéticas.

3. BASES CONCEITUAIS

3.1. DEFINICAO DO DIABETES MELLITUS
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A Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) reenterra que a DM ndo é uma Unica
doenca, mas um grupo heterogéneo de distlrbios metabdlicos que apresentam em comum a

hiperglicemia, resultante de defeitos na acéo da insulina, na secre¢do ou em ambas.

De acordo com estudos de Robbins et. al (2016) o DM é caracterizado pela resisténcia
periférica a acdo da insulina com a resposta compensatdria inadequada de secrec¢do de
insulina pelas células beta pancreaticas (deficiéncia insulinica relativa). A fungdo principal da
insulina é promover a entrada de glicose para as células do organismo de forma que ela possa
ser aproveitada para as diversas atividades celulares. A falta da insulina ou um defeito na sua

acao resulta em acimulo de glicose no sangue.

Os efeitos do DM em longo prazo possuem muitos danos como: disfuncédo e faléncia
dos 6rgdos. O diabetes pode apresentar sintomas caracteristicos, tais como, sede, poliuria, visdo
turva e perda de peso. Quando ndo tratado adequadamente, o diabetes pode acarretar problemas

graves de salde, podendo ser irreversiveis e até fatais (BRASIL, 2013).

3.2. EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS

O DM ¢é um importante e crescente problema de saude para todos 0s paises,
independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em 2015, a Federagdo Internacional de
Diabetes (International Diabetes Federation, IDF) estimou que 8,8% (intervalo de confianca da
populagédo mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes de pessoas) vivia com diabetes. Se
as tendéncias atuais persistirem, o numero de pessoas com diabetes foi projetado para ser
superior a 642 milhdes em 2040. Cerca de 75% dos casos sdo de paises em desenvolvimento,
nos quais devera ocorrer 0 maior aumento dos casos de diabetes nas proximas décadas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Em 2013, o Brasil ocupou a quarta posicdo entre os paises com maior nimero de
pessoas diabéticas, contando com 11,9 milhGes de casos entre individuos adultos (20 - 79 anos).
Além disso, entre 1996 e 2007, observou-se um incremento de 2,0% na mortalidade por esse
agravo (REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA, 2013).

Entre 2010 e 2016, o diabetes vitimou com ébitos 12.751 pessoas no Para. De acordo
com o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), o numero cresceu 40,2% no periodo,

saindo de 1.423 mortes para 1.996. Dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)
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apontam que quantidade de internacGes também cresceu: foram 4.769 em 2010 e 5.955, em
2016 (BRASIL, 2017).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude (MS) (2013), 70% das cirurgias para retirada
de membros tém como causa principal diabetes mal contralada, isso totaliza cerca de cinquenta

mil amputacdes ao ano.

3.3. FISIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS

Robins et. al (2016), advertem que o DM é uma doenca complexa, multifatorial e
prototipica. Os dois efeitos metabolicos que caracterizam o DM sdo: a resposta diminuida dos
tecidos periféricos a insulina e a disfuncdo da célula B, que é manifestada como secrecao
inadequada de insulina. A resisténcia da insulina prediz o desenvolvimento da hiperglicemia e
é geralmente, acompanhada pelo hiperfuncionamento compensatério das células B e a

hiperinsulinemia nos estagios precoces da evolu¢do do diabetes.

A anomalia priméria do diabetes é a incapacidade de utilizar quantidades adequadas
de glicose para energia, utilizando pelo contrério, quantidades excessivas de gordura. 1sso faz
com que o teor sanguineo de glicose fique muito aumentado. Grandes quantidades de glicose
sdo perdidas na urina, vista que 0s tubulos renais ndo conseguem reabsorver toda a glicose que
chega ao filtrado glomerular por minuto. A glicose tubular em excesso também provoca a
pressdo osmatica extremamente aumentada nos tubulos, o que reduz a reabsor¢do da &gua,
como resultado a pessoa perde grandes quantidades de dgua na urina. Em casos extremos, o
volume excessivo pode causar a desidratacdo extracelular, o que, por si s, pode ser lesivo
(GUYTON, 2017).

3.4. CLASSIFICACAO DO DIABETES MELLITUS

O DM consiste em um distarbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente da deficiéncia na producao de insulina ou na sua a¢do, ou em ambos 0s
mecanismos, ocasionando complica¢fes em longo prazo. A classificagdo do DM tem sido

baseada em sua etiologia.

Para a sociedade brasileira de diabetes (2017), 0 DM apresenta trés classificacfes nas
quais o diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e a diabetes gestacional.
A DM1 é uma doenca autoimune, poligénica decorrente de destruicdo das celulas f
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pancredticas, ocasionando deficiéncia completa na producdo de insulina. O DM1 acomete
principalmente em criancas e adolescentes sem excesso de peso. O termo tipo 1 indica o
processo de destruicdo da célula beta, que leva ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina.
A destruicdo das células beta geralmente é causada por processo autoimune, que pode ser
detectado por anticorpos circulantes como antidescarboxilase do &cido glutdmico e anti-

insulina.

O DM2 corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM. Possui etiologia complexa
e multifatorial, envolvendo componente genético e ambiental. Trata-se de doenca poligénica,
com forte heranca familiar, cuja ocorréncia tem contribuicdo significativa de fatores ambientais,
como habitos alimentares o sedentarismo que contribuem para a obesidade. O desenvolvimento
e a perpetuacdo da hiperglicemia ocorrem concomitantemente com hiperglucagonemia
resisténcia dos tecidos periféricos a acdo da insulina, aumento da producdo hepética de glicose,
disfuncéo incretinica, aumento de lipolise e consequente 0 aumento de acidos graxos livres
circulantes, aumento da reabsorcao renal de glicose e graus variados de deficiéncia na sintese,
na secrecdo de insulina pela célula B pancredtica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

O DM2 manifesta-se, em geral, em adultos com longa historia de excesso de peso e
com histéria familiar de DM2. O termo tipo 2 é usado para designar uma deficiéncia relativa
dainsulina, isto €, hd um estado de resisténcia a acdo da insulina, associado a um defeito na sua
secrecdo. Apos o diagndstico, 0 DM2 pode evoluir por muitos anos antes de requerer a insulina
para controle (BRASIL, 2013).

Além do diabetes tipo 1 e tipo 2, existe ainda o diabetes gestacional que consiste em
uma condi¢do diabetogénica, uma vez que a placenta produz hormoénios hiperglicemiantes e
enzimas placentérias que degradam a insulina, com consequente aumento compensatorio na
producéo de insulina e na resisténcia a insulina, podendo evoluir com disfuncdo das células .
Trata-se de uma intolerancia a carboidratos de gravidade varidvel, que se iniciou durante a
gestacdo atual. O diabetes gestacional traz riscos tanto para mée quanto para o feto, sendo
geralmente diagnosticado no segundo ou terceiro trimestre da gestacdo. Pode ser transitorio ou
persistir apds o parto, caracterizando-se como importante fator de risco independente para
desenvolvimento futuro de DM2 (SOCIEDADE BRSILEIRA DE DIABETES, 2017).

3.5. DIAGNOSTICO DO DIABETES MELLITUS
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Os sinais e sintomas do diabetes auxiliam no diagnostico da doenca, através dos
exames se tem o diagnostico mais preciso da doenca, mas algumas caracteristicas que levantam
a suspeita de diabetes sdo polidria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso. Embora
possam estar presentes no DM2, esses sinais sao mais agudos no tipo 1, podendo progredir para

desidratacdo e acidose metabolica, especialmente na presenca de estresse agudo.

O diagnostico de diabetes baseia-se na detec¢do da hiperglicemia. Existem quatro tipos
de exames que podem ser utilizados no diagnéstico do DM: glicemia casual, glicemia de jejum,
teste de toleréncia a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e, em alguns casos,
hemoglobina glicada (HbALc). Pessoas com hiperglicemia intermediaria (glicemia de jejum
entre 110 mg/dl e 125 mg/dl, e duas horas pds-carga de 140 mg/dl a 199 mg/dl e HbAlc entre
5,7% e 6,4%), também denominadas de casos de pré-diabetes, pelo seu maior risco de
desenvolver a doenca, deverdo ser orientadas para prevengdo do diabetes, o que inclui
orientacdes sobre alimentacdo saudavel e habitos ativos de vida, bem como reavaliacdo anual
com glicemia de jejum (BRASIL, 2013).

A hemoglobina glicada, hemoglobina glicosilada ou glico-hemoglobina, também
conhecida pelas siglas A1C e HbAL1C, indica o percentual de hemoglobina que se encontra
ligada a glicose. Como ele reflete os niveis médios de glicemia ocorridos nos altimos dois a
trés meses, é recomendado que seja utilizado como um exame de acompanhamento e de
estratificacdo do controle metabdlico, tem a vantagem de ndo necessitar de periodos em jejum
para sua realizacdo (BRASIL, 2013).

3.6. COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS

Segundo estudos de Tschiedel (2014) as complicacdes crénicas do DM sdo decorrentes
principalmente do controle inadequado, do tempo de evolugdo e de fatores genéticos da doenca.
A neuropatia diabética € a complicacdo tardia mais frequente do diabetes e pode ser evidenciada
no DM2, muitas vezes no momento do diagndstico, enquanto no DM1 geralmente aparece cinco
anos ou mais ap6s o diagndstico. E rara na infancia, porém deve ser considerada em

adolescentes com diabetes de longa duragéo.

A neuropatia diabética abrange um grupo de alteracdes relacionadas ao envolvimento
de fibras nervosas sensitivas, motoras e autonémicas, que podem ser reversiveis ou

permanentes. Clinicamente, manifestam-se de formas muito variaveis, desde sindromes
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dolorosas graves, agudas, secundarias a oscilacfes glicémicas, até formas assintomaticas
(TSCHIEDEL, 2014).

Algumas das doencas macrovasculares incluem infarto agudo do miocérdio, acidente
vascular encefélico, e doenga arterial periférica. A doenga microvascular acomete 0s vasos
sanguineos, denominados capilares. As principais complicacdes cronicas microvasculares sao:
retinopatia que pode levar a cegueira, a nefropatia que é causa mais frequente de insuficiéncia

renal, e a neuropatia diabética que pode afetar o sistema nervoso (LIMA; ARAUJO, 2012).

3.7. ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE HUMANA

De acordo com os estudos de Tortora e Derrickon (2016) a pele, cobre a superficie
externa do corpo e é o maior 6rgdo do corpo humano em peso. A pele é formada por duas partes
principais, a parte superficial, que é composta por tecido epitelial, é a epiderme. A parte mais
espessa de tecido conjuntivo é a derme. Enquanto a epiderme € avascular, a derme ¢é
vascularizada. A epiderme é composta por epitélio pavimentoso estratificado queratinizado, ela
contém quatro principais células: queratindcitos melandcitos, macréfagos intraepidérmicos e
celulas tateis epiteliais. A derme é a segunda por¢ao mais profunda da pele, € composta por um
tecido conjuntivo denso ndo modelado contendo fibras elasticas e colagenas, é composta por

fibroblastos, macro6fagos e poucos adipdcitos.

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e suas funcdes sdo de extrema importancia
para o homeostasia. As funcGes da pele incluem a termorregulacdo que controla a temperatura
corporal, a protecdo que estabelece uma barreira entre o corpo e o meio ambiente, a percepc¢ao
que envolve estrutura especializada e diferenciada para cada tipo de estimulo perceptivo (tatil,
térmico, doloroso), a fun¢do imunobioldgica que atua como defesa onde os linfocitos e os
macrofagos atuam nos processos infecciosos cronicos, a funcao secretora que atua por meio das
glandulas sebéaceas e sudoriparas, e a funcdo de sintese que sintetiza, sob a acdo da luz solar, a

vitamina D, que possui efeitos sobre 0 metabolismo do calcio nos ossos (BRASIL, 2008).

3.8. PROCESSO DE CICATRIZACAO DA LESAO

O processo de cicatrizagdo se inicia imediatamente apds a ocorréncia de uma lesdo

para que o tecido lesionado seja substituido por um tecido conjuntivo vascularizado, o que ira
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promover o reestabelecimento da homeostase tecidual. A pele € tida como a primeira barreira
de protecdo do organismo contra agentes externos, e por isso esta sujeita a constantes agressoes,
tornando sua capacidade de reparacdo muito importante para a sobrevivéncia (OLIVEIRA; et
al., 2012).

Para Oliveira (2012), um tecido quando exposto a lesdo, deve de alguma forma ser
reparado. A forma que isso acontece ira depender das caracteristicas do tecido afetado;
composto por células em alto ou moderado grau proliferativo, ou desprovidas desta capacidade,
além da gravidade da lesdo. O reparo implica na restauracéo da funcéo tecidual ap6s uma lesao.
Os tecidos capazes de retornar ao seu estado normal, atraves da restituicdo de seus
componentes, passam pelo processo de regeneracao, com a formacdo do novo tecido idéntico
ao original. A cicatrizacdo ocorre quando o tecido é incapaz de realizar uma regeneracéo
completa, em que as estruturas de suporte estdo danificadas gravemente. A cicatrizacdo € um

processo de reparo por deposicao de tecido conjuntivo (fibroso).

O processo de cicatrizacdo da ferida com perda de epiderme e derme é contextualizado
para Oliveira (2012), dentro de quatro principais fases: hemostasia, inflamacéo, e remodelacéo.
As quatro fases se sobrepdem como em uma cascata de eventos. O estimulo quimico e

substancias produzidas pelas células de uma fase induzem a ferida a proxima fase.

3.8.1 Tipos de Cicatrizacdo na leséo

De acordo com o Manual de Condutas para Tratamento de Ulceras em Diabetes (2008)
existem trés formas de cicatrizacdo, a cicatrizagdo por primeira inten¢do, por segunda intencéo
e por terceira intencdo. A cicatrizacdo por primeira intencdo € o processo que a pele é cortada
de maneira asséptica, limpa e as bordas sdo aproximadas pelas suturas ou outros meios, verifica-
se perda tecidual minima e pouca drenagem, as feridas cirargicas sdo exemplo de cicatrizacdo

por primeira intencéo.

A cicatrizacdo por segunda intencdo € o processo de cicatrizacdo em feridas abertas
com perda excessiva de tecido, elas demandam mais tempo para cicatrizar, uma vez que ndo ha
aproximacdo das bordas, necessitando de grande formacdo de tecido de granulacdo no
preenchimento do espagco morto até que a contracdo e a epitelizacdo acontecam. A cicatriza¢do
por terceira intencdo assemelha-se ao da primeira e segunda intencéo, a ferida é deixada aberta
por um determinado periodo, funcionando como cicatrizacdo por segunda intencdo, sendo

suturada posteriormente como ferida de primeira intencdo (BRASIL, 2008).
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3.8.2 Tipos de Tratamento na leséo

Os curativos sé@o uma forma de tratamento das feridas cutaneas, e sua escolha depende
fatores intrinsecos e extrinsecos. O tratamento das feridas € dindmico e depende, a cada
momento da evolucdo das fases de cicatrizacdo. Devido as lesdes nos portadores de DM serem
de dificil cicatrizacdo, a escolha para o tratamento se torna a ainda mais criterioso.
Atualmente sdo inumeras as opgOes de curativos existentes no mundo para portadores de lesdes
diabéticas, nas quais os curativos mais utilizados séo a colagenase, hidrocoloide, alginato de
célcio e o carvdo ativado (BRASIL, 2008).

O curativo mais utilizado em lesdes de acordo com o Manual de condutas para
tratamento de Ulceras em diabetes (2008) esta a pomada enzimatica (colagenase) e o
hidrocoloides que podem ser apresentados em forma de placa, fita, fibra, pasta e gel, séo
curativos sintéticos derivados da celulose natural que contém particulas hidrofilicas, que se

transformam em gel em contato com o exsudato da ferida.

No curativo de alginato de célcio que realiza a hemostasia, absorcdo de liquidos, a
imobilizacdo e a retencgdo de bactérias na trama das fibras, é indicado para Ulceras infectadas e
exsudativas, além do curativo de carvdo ativado que possui um alto grau de absorcdo e
eliminagdo de exsudato e odor, ele remove e retém as moléculas de exsudato e as bactérias,
exercendo o efeito de limpeza (BRASIL, 2008).

A grande variedade de curativos industrializados de acordo com Franco (2008),
possibilita melhor adequacéo e manejo das diversas condigdes das lesGes. Pode-se defrontar,
porém, com duvidas em relacdo a forma de indica-16s, ja que os diferentes curativos podem ser
aplicados em condicdes bastante semelhantes. Deve-se frisar que, para resolugdo de uma leséo
0 organismo e a area cruenta devem ter condi¢cdes favoraveis. As condicfes clinicas
desfavoraveis devem ser sanadas ou melhoradas para que possa facilitar e acelerar a evolucéao

natural do processo de cicatrizacédo da les&o.

3.9. OZONIOTERAPIA

De acordo com estudos de Cardoso (2010), o Os caracteriza-se como uma molécula
formada por trés atomos de O2, sendo uma forma alotropica do O2. O nome "0z6nio" tem

origem na palavra grega "ozein" (cheiro), pelo seu forte odor. O O3 é produzido naturalmente
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na estratosfera, pela acdo fotoquimica dos raios ultra violetas sobre as moléculas de Oz,

formando assim a camada de Os.

A ozonioterapia tem sido utilizada para fins terapéuticos desde o final do século XVII,
em diferentes modalidades com resultados terapéuticos inesperados em algumas patologias. No
entanto, ainda ha um alto nivel na comunidade médica em geral para o uso desta terapia. Na
literatura cientifica a primeira mengdo sobre o Os foi feita pelo fisico holandés Martin va
Marum em 1785. Durante experimentos com uma potente instalacdo para eletrificacdo
descobriram que ao passar uma faisca elétrica através do ar apareceu uma substancia gasosa
com um odor caracteristico, que possuia fortes propriedades oxidantes (SCWHARTZ,
MARTINEZ, 2012).

O Os apresenta outras formas de aplicacdo terapéutica além do uso topico do gas, como
solucdo aquosa (agua ozonizada), solucdo oleosa (6leo de girassol). Para Weiller (2013), as
solucdes aquosas e oleosas apresentam indmeros beneficios, pois, reduzem o processo
infeccioso, aceleram a formacdo de rede neovascular, apresenta também efeito analgésico,
ajuda no reparo de tecido de granulacdo podendo ser uma promissora alternativa coadjuvante
na cura de lesdes diabéticas, pois a mesma é bioxidativa, com efeitos antimicrobianos e
promotora de neoangiogénese , causando aumento local do nimero meédio de fibroblastos,
melhorando a capacidade de transporte de Oz por parte dos eritrocitos, além do estimulo do

sistema imunologico.

O efeito bactericida e fungicida do Oz esta conectado desde o comeco do século XX,
propriedade que o torna Gtil no tratamento local de feridas ou lesdes infectadas, em dermatoses,
em eczema, Ulceras, entre outros. Além disso, é usado no tratamento de hepatite cronica viral.
Os resultados de estudos pré-clinicos, com doses recomendadas em Vérias investigacdes,
mostram que o Oz ndo tem efeito genotoxico ou toxicoldgico em geral, além disso, nenhuma
reacdo adversa foi relatada, portanto ndo ha risco para seguranca do paciente (DUARTE et al
2010).

Os pacientes com Ulceras cronicas em seus pés procuram ser curados, € ndo a
amputacdo, essa patologia geralmente se apresenta complicagBes que requerem tratamentos
radicais, tais como amputacdo causando no paciente, além da limitacdo fisica, problemas e
distdrbios emocionais. Impactando em seu ambiente vivo, assim aplicacdo terapéutica do Os

nestes casos € indicada por suas propriedades de ativar a circulagdo, um modulador invasivo
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que promove a oxigenacao dos tecidos, bem como seu efeito analgésico, anti-inflamatorio e
germicida (ARIZPE, 2016).

Para Palacios (2010), o Os é capaz de manter o equilibrio dindmico do metabolismo
das membranas celulares e o poder desinfetante do mesmo se da pela sua capacidade e
habilidade de destruir, neutralizar e suprimir o crescimento de microorganismo patogénicos,
aumenta a elasticidade ao nivel hemético, permitindo maior penetragdo de O2 na micro
circulacdo, aumento da formacéo de peroxidase com papel primordial no metabolismo celular,
devido ao Oz que se une as cadeias duplas dos acidos graxos insaturados da porcéo fosfolipidica

da membrana celular dos globulos vermelhos.

A ozonioterapia é um tratamento alternativo que desde marco de 2018 ja é
disponibilizado no SUS para tratamento de lesdes, possui excelentes propriedades medicinais
tais como anti-inflamatoria, antisséptica e melhora a circulagdo periférica e na oxigenagao.
Segundo estudos de Cardoso, et al (2010), o tratamento com Os em lesdes diabéticas se
apresenta como alternativa para a diminui¢do do processo de cicatrizacdo devido seu poder
antimicrobiano, estimulacdo a formacdo de novos vasos na regido afetada, aumentando a

irrigacdo local, acelerando a formagé&o de tecido de granulacéo.

O Osé encontrado de duas formas, pela acdo de raios ultravioleta e na forma medicinal,
na qual um gerador com descarga elétrica de ata voltagem e frequéncia transforma o O2 puro
em O3z, sendo 5% de Oz e 95% de O2. A dose que se utiliza no campo da medicina variade 1 a
100 mg de Os para cada litro de Oz, varia de acordo com a via de administragdo e a doenca
(MORETTE, 2011).

Os pés sdo partes vulnerdveis as complicagcdes diabéticas, pois sdo expostos
frequentemente a traumas de repeticdo. A protecao ineficiente e ferimentos acidentais podem
causar ulceracfes que em casos mais graves levam a amputacao de parte ou de todo 0 membro.
A ozonoterapia é uma alternativa coadjuvante no tratamento dessas lesdes, pois € considerada
bioxidativa com efeitos antimicrobiano e promotor de neoangiogénese (CARVAHO, COLTRO
; FERREIRA, 2010).

A ozonoterapia vem sendo cada vez mais estudada com intuito de auxiliar em
tratamentos de feridas extensas, infec¢Bes fungicas, bacterianas e virais, lesdes isquémicas e
varias outras afecces, tendo se mostrado muito eficaz na maioria dos casos, principalmente na

atuacdo na desinfeccdo e cicatrizacao de feridas extensas (OLIVEIRA, 2011).
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A ozonioterapia vem sendo cada vez mais estudada com intuito de auxiliar em
tratamentos de feridas cronicas, infeccdes fungicas, bacterianas, lesdes isquémicas, necrose e
varias outras afeccdes, segundo estudos de Silva e Silveira (2017) o Osvem se mostrado muito
eficaz na maioria dos casos, principalmente na atuacdo e na desinfeccdo e cicatrizacdo de

feridas cronicas.

O tratamento médico com Os foi introduzido no Brasil, em 1975, pelo médico paulista
Dr. Henz Konrad, que utiliza esse método até os dias atuais. Hoje ap0s anos de uso, a
ozonioterapia ¢ uma modalidade terapéutica reconhecida em muitos paises (SILVA;
SILVEIRA, 2017).

Segundo estudos de IZADI, et al (2019) o Osé um gas feito de trés atomos
de oxigénio com uma estrutura ciclica e pode ser aplicado para tratar muitas doencas devido a
seus efeitos multiplos conhecidos, como fun¢des antioxidantes e agdo antibacteriana, ele pode
ser usado no tratamento de infeccBes cronicas causadas particularmente por patdgenos
resistentes a antibioticos. Recentemente, os efeitos benéficos foram encontrados no tratamento
de uma Ulcera vascular com Os. Além disso, a administracdo de Os pode induzir a tolerancia ao

estresse oxidativo e prevenir danos mediados por radicais livres.

4. METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos deste estudo foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura com o propdsito de reunir e sintetizar o conhecimento pré-existente sobre a temética

proposta. Para Souza e Carvalho (2010) a revisdo integrativa € um método que proporciona a
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sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica, tem como objetivo apresentar as fases constituintes de uma revisao

integrativa e 0s aspectos a serem considerados para a utilizacdo desse recurso metodoldgico.

Nos estudos de Whinttermore e Knalf (2005) a revisdo integrativa da literatura trata-
se de um método de revisdo especifica que permite a inclusdo de diversos delineamentos de
pesquisas (experimentais, quase experimentais e ndo experimentais), abrangendo a literatura
tedrica e empirica, constituida por seis etapas: identificacdo do problema ou questionamento,
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (selecdo de amostra), defini¢do
das informacdes a serem extraida dos artigos selecionados, andlise das informacdes,

interpretacéo dos resultados e apresentacdo da revisao.

Para guiar a presente revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questdo: quais sao as
evidéncias cientificas sobre os efeitos terapéuticos da ozonioterapia ao portador de pé diabético
no periodo janeiro de 2010 a fevereiro de 2019? A busca pelos artigos foi realizada nas bases
de dados nacionais e internacionais, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por meio dos seguintes descritores em ciéncias da saude:
0zonio, pé diabético e ferida. O levantamento das publicacGes nas bases de dados ocorreu entre

0s meses de dezembro de 2018 a margo de 20109.

Os critérios para a inclusdo das publicacfes na presente revisao integrativa da literatura
foram: artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais, a pesquisa bibliografica
incluiu artigos originais, relato de caso, ensaio clinico e artigos de revisdo bibliografica,
dissertacdo de mestrado que abordaram o uso do Ozénio em lesdes cronicas, publicados em
portugués, espanhol e inglés, no periodo de janeiro de 2010 a fevereiro de 2019. Os critérios

para exclusdo foram artigos publicados em anos anteriores ao ano de 2010 e resumos.

A andlise e sintese dos dados foram realizadas apds traducdo e leituras dos trabalhos
dentro dos critérios de inclusdo. Os dados extraidos foram transcritos e organizados em dois
quadros em ordem numérica crescente, a primeira de acordo com o titulo da pesquisa, autor,
formacdo profissional dos autores, ano de publicacdo e metodologia de cada estudo e o segundo
quadro organizado de acordo com a ordem numeérica crescente do primeiro quadro com 0s

respectivos resultados de cada publicacéo.
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Os resultados foram apresentados em duas etapas, sendo identificado cada estudo com
a sigla NE (nimero do estudo) e o nimero que o estudo se encontra no quadro ndamero I. A
primeira consistiu da descri¢do dos dados de identificacdo das publicagdes ano e autor, a base
de dados na qual foi encontrado cada trabalho cientifico, a formacéo profissional dos autores e
as caracteristicas metodoldgicas utilizada em cada estudo. A segunda etapa foi descrita as

evidéncias encontradas no uso da Ozonioterapia em lesdes.

O risco existente na pesquisa € de plagio, na qual copiar algum texto completo ou
parcialmente, sem dar os devidos créditos ao autor € crime previsto pela lei de Crime de
Violacgdo aos Direitos Autorais no Art. 184 do Codigo Penal, a fim de minimizar este risco todo
texto utilizado no trabalho de algum autor, sera devidamente identificado de acordo com o autor

e 0 ano da obra, como também inserido nas referéncias bibliogréaficas.

O beneficio para esta pesquisa é de divulgacéo cientifica sobre a 0zonioterapia, na area
da enfermagem como tratamento alternativo e apontar possiveis lacunas no conhecimento do

uso do O3 no tratamento de lesdes diabéticas.

5. RESULTADOS

Em busca inicial na literatura foram encontrados 20 artigos de acordo com 0s

descritores em ciéncias da saude: 0zonio, pé diabético e ferida, ap6s a analise dos mesmos foi
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selecionado 10 artigos (Quadro I) que atendiam aos critérios de inclusdo deste estudo. A

amostra desta Revisdo Integrativa da Literatura totalizou 10 artigos, dos quais 3 (30%) foram
encontrados somente na base de dados MEDLINE, 1 (10%) somente na LILACS, 2 (20%)
somente na BVS, 3 (30%) na BVS e LILACS e 1 (10%) na BVS e MEDLINE.

QUADRQO I. Distribuicéo das publicacdes sobre o uso do Ozénio em lesdes, segundo bases de
dados, titulo, autores, formacéo profissional dos autores, ano de publicacdo e metodologia de

cada estudo.
N° do Base de Titulo Autores Formacdo | Ano | Metodologia
estudo dados profissional
(NE) dos autores
1 BVS Avaliacdo  do | CARDOSO Biomedicina | 2010 | Experimental
perfil
LILACS antimicrobiano
do gas ozbnio.
2 MEDLINE | Beneficios de la | DUARTE, Medicina 2014 | Experimental
intervencion con | CARRETERO,
Ozonoterapia PENA,
em  pacientes | VALCARCEL,
com pie | CONCEPCION,
diabético CARBONELL
neuroinfeccioso.
3 BVS Efficacy of | IZADI, Medicina, 2019 | Experimental
comprehensive KHEIRJOU, Medicina
MEDLINE | y70ne therapy in | MOHAMMAD | Veterinaria
diabetic foot | POUR,
ulcer healing ALIYOLDASH
I,
MOGHADAM,
KHORVASH,
JAFARI,
SHIRVANI,
KHALILI
4 MEDLINE | La Ozonoterapia | SCWHARTZ, Medicina, 2012 | Levantamento
y su | MARTINEZ- Farmécia Bibliografico
fundamentacion | SCWHARTZ
cientifica.
5 BVS Ozonizagdo e | PALACIOS Biomedicina | 2010 | Observacional
Caracterizagéo
de Oleos
Vegetais  para
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uso
Dermatoldgico.

BVS

LILACS

Ozonoterapia
como tratamento
adjuvante na
ferida de pé
diabético.

CARDOSO,
DIAS FILHO,
PICHARA,
CAMPQS,
PEREIRA,
FIORINI

Medicina,
Farmacia

2010

Caso clinico

BVS

LILACS

Ozonioterapia
no tratamento de
feridas crénicas.

SILVA,
SILVEIRA

Enfermagem

2017

Qualitativo

BVS

Tratamento de
feridas
diabéticas em
membros
inferiores com
6leo de girassol
ozonizado.

WEILLER

Biomedicina

2012

Qualitativo

MEDLINE

Tratamiento de
ulcera em pie
diabético com
Ozono de Sonda
fria. Reporte de
un caso.

ARIZPE

Medicina

2016

Caso clinico

10

LILACS

Utilizacdo  do
Ozbnio através
do aparelho de
alta frequéncia
no tratamento da
Glcera por
pressao.

OLIVEIRA

Fisioterapia

2011

Levantamento
Bibliografico

QUADRO II. Distribuigéo de cada publicagéo de acordo com o quadro I, com seus respectivos

resultados.
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Resultados

Foi observado o ndo crescimento bacteriano nas cepas ao gas ozénio, o que
comprova a eficiéncia do mesmo, provando sua a¢éo antimicrobiana.

Através desde estudo foi evidenciado a frequéncia da melhora das les6es superou
a 75%, maior naqueles que receberam o tratamento combinado, aqueles que se
diferiam daqueles que receberam somente ozénio. As principais amputagdes de
membros inferiores ndo excederam 9%, e a permanéncia hospitalar média daqueles
que receberam apenas antibiotico (35 dias) ndo diferiu daqueles que foram tratados
com ozonio.

Os resultados deste estudo apoiam a eficacia da terapia com 0z6nio, especialmente
em seu uso abrangente de cura e reducao nas chances de infecgéo e amputagao.
Através deste estudo foi possivel observar que existem numerosas evidéncias
cientificas de utilizacéo clinica do oz6nio. A formac&o fisiologica de um mediador
semelhante ao 0zonio durante a inflamacdo é um indicador do seu potencial como
uma nova biomolécula.

Este estudo ozonizou 5 tipos de 6leo (girassol, soja, oliva, glicerina e vaselina). Foi
identificado que o ozénio produz mudangas espectrais nos 6leos caracterizados.
Foi possivel observar que os 6leos ozonizados mais estaveis sdo o 0leo de girassol
e 0 azeite de oliva, 0 que os torna mais adequados como reservatorio de ozénio
terapéutico.

Foi evidenciado através deste estudo que a ozonioterapia associada a terapia
convencional favoreceu a cicatrizacdo da Ulcera em pé diabético, pois apresenta
fortes propriedades antissépticas, causa oxigenacdo local, devido a
neovascularizagdo induzida e acelera a reparacéo tissular.

A partir deste estudo foi observado beneficios na utilizagdo da ozonioterapia em
tratamento de feridas crdnicas, com um custo baixo e de facil aplicacéo.

Foi observado neste estudo que o 6leo de girassol ozonizado foi eficiente no
processo de reducao da area das feridas de MMII de pacientes diabéticos, enquanto
a colagenase induziu a cicatrizagdo de algumas feridas e em outras houve aumento
da area. O 6leo de girassol ozonizado provocou mudanca no perfil microbioldgico,

0 que n&o ocorreu com a colagenase.



33

9 Através desde estudo foi observado que a aplicacdo complementar do 0z6nio pela
sonda de vidro frio com combinagdo de HeNe e Argon no tratamento de Ulceras do
pé diabético, se mostra seguro e eficaz. Sugere-se que continue investigando essa
opcéo, j& que desta forma a ozonizagdo das Ulceras do pé diabético é de risco
minimo e facil de aplicar.

10 Foi possivel observar o beneficio da ozonioterapia através do aparelho de alta
frequéncia, podendo ser incorporada, como uma técnica segura e de facil manuseio
no tratamento de Ulceras por pressao, atuando como vasodilatador, bactericida e

antisséptico.

6. DISCUSSAO
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Devido a existéncia de inimeros tratamentos para lesdes diabéticas, é de suma
importancia que a escolha dos mesmos seja pautada na busca de evidéncias do beneficio de
cada um. O enfermeiro representa um papel primordial na escolha sobre a conduta a ser tomada
em determinado curativo, por isso é necessario conhecimento cientifico e estar atualizado e

informado sobre as diversas tecnologias existentes hoje no mercado.

Este estudo visou investigar na literatura e divulgar o uso da ozonioterapia como
alternativa de tratamento de lesdes decorrentes do DM, que pode ser uma das opcles hoje
disponivel, e buscar evidencias do seu real beneficio. A busca de evidéncias atraves de uma
revisao sistematica da literatura é reconhecer se 0s estudos basicos disponiveis sobre uma
intervencdo clinica sdo adequados ou inadequados para recomendacdo feita através de uma

anéalise da qualidade dos estudos encontrados.

De acordo com a pesquisa realizada na literatura, foram encontrados diversos estudos
a respeito do tema, porém, é importante ressaltar que houve grande dificuldade na busca de
estudos sobre a ozonioterapia em lesdes especificas de DM, no entanto foi encontrada uma
quantidade significativa de estudos que abordaram a ozonioterapia em feridas crbnicas, e
Ulceras por pressdo. Apos uma analise detalhada de seus titulos e resumos, uma grande parte
ndo foi incluida no processo de selecdo final, por ndo coincidir com a questdo norteadora, e

também porque muitos estudos abordam o Oz ao uso odontoldgico.

Os estudos selecionados foram encontrados em trés idiomas: portugués, espanhol e
inglés. Foram encontrados em portugués, seis estudos (NE1, NE5, NE6, NE7, NE8, NE10), em
espanhol foram encontrados trés estudos (NE2, NE4, NE9), em inglés foi encontrado apenas
um estudo (NE2).

Na literatura sdo encontrados estudos relacionados ao uso terapéutico do Os, onde ha
varios métodos de aplicacdo disponivel, visando a potencializacdo do gas. Nos estudos
analisados, 0 método mais utilizado no tratamento das lesdes foi a aplicacdo topica. A aplicacdo
topica apresenta varios tipos de aplicacédo, tendo sido mais frequente nos estudos incluidos a
utilizagdo dos bags (NE1, NE2, NE3, NE4, NE6), seguido da utilizacdo do 6leo (NE5, NES).
Ainda houve outras trés formas de aplicacéo, que sdo pouco utilizadas segundo o levantamento
bibliogréafico, subcutanea, sonda fria e aparelho de alta frequéncia respectivamente (NE7, NE9,
NE10).
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Quanto aos resultados, todos os estudos apresentaram beneficios, destacando-se: a
reducdo do crescimento bacteriano (NE1), diminuicdo do numero de amputacdo (NE2),
diminuiu a infeccdo e reduziu as chances de amputacdes (NE3), houve neovascularizagéo e
aceleracdo na reparacao tecidual (NE3,NE6) e houve reducdo da area da lesdo. Houve um
estudo que relatou que os custos da ozonioterapia no tratamento de lesGes sdo mais baratos do

que tratamentos convencionais (NE7).

De acordo com os estudos de SILVA, SILVEIRA (2017), apontam o O3z como sendo
um potente oxidante, melhora a oxigenacdo sanguinea, a flexibilidade dos eritrocitos €
aumentada, na qual facilita a passagem dos mesmos pelos vasos sanguineos, atua como
analgésico, antiinflamatério e estimula o crescimento do tecido de granulacdo, promove a
formacdo de moléculas reativas de oxigénio, melhorando o fluxo sanguineo, influencia o
metabolismo celular, que proporciona beneficios na reparacdo tecidual, no crescimento de

tecido epitelial, inibe o crescimento bacteriano e efeito antimicrobiano.

Quanto aos efeitos adversos da ozonioterapia, apenas um estudo relatou (NE7) que a
paciente apresentou micro lesées em membro inferior direito (MID), durante o curso normal do
processo de reparacéo tecidual. Os demais estudos ndo relataram nenhum efeito adverso durante
o tratamento. A partir de estudos realizados SILVA, SILVEIRA (2017), relata que as micro
lesbes sdo esperadas quando ha um grande processo infeccioso e inflamatério no local da leséo,
0 Os é germicida, bactericida e fungicida, realiza uma limpeza de dentro para fora, faz com que

esse processo infeccioso se aflore.

Todos os estudos analisados com o O3 na forma de gas, nenhuma equipe que aplicou
a intervencdo nos pacientes relatou sintomas decorrentes da exposicao ao gas. Todos os estudos
ressaltaram que o tratamento se apresenta de forma indolor e com propriedade bactericida nas

diversas formas de aplicacdo, em nenhum estudo houve a sintomatologia dolorosa.

O namero de sessOes e a dose utilizada no tratamento, depende das caracteristicas da
lesdo, tais como tamanho, profundidade, aspecto, presenca de infeccdo etc. De acordo com 0s
estudos realizados por IZADI, et al (2019), verificou-se que o tempo de cicatrizacdo depende
do tamanho da lesdo e subsequente a dosagem do Os, quanto maior a lesdo maior o tempo para

cicatrizar e maior a dosagem.

A partir do estudo experimental (NE3), na qual foi realizado o estudo em dois grupos,

cada grupo com 100 pacientes, um com o tratamento da ozonioterapia completa e o outro grupo
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com tratamento diabético de rotina, ap6s o0 uso da ozonioterapia durante 15 a 180 dias todos 0s
pacientes obtiveram a cicatrizacdo da lesdo, enquanto o grupo dois apds 180 dias 25% dos
pacientes ndo cicatrizou completamente, entdo o tempo médio de cura no grupo do ozdnio é

significativamente menor do que no grupo de tratamento de rotina (IZADI; et al, 2019).

Ao0s sujeitos investigados, os estudos que foram desenvolvidos para analise de testes
do uso do Os, todos foram realizados em seres humanos (NE1, NE2, NE3, NE5, NE6, NE7,
NE8 e NE9) e um dos estudos de levantamentos bibliograficos utilizaram também estudos em
porquinhos da india (NE10).

A partir da analise dos estudos, 0 O3 mostrou efeitos benéficos, uma vez que todos eles
obtiveram resultados positivos, seja com aplicacdo associada de bags, 6leo ozonizado e
aplicacdo subcutanea (NE3), bags e 6leo ozonizado (NE6), bags e aplicacdo subcutanea (NE7)

ou somente a aplicacdo do bags (NE1,NE2) e do dleo de girassol ozonizado (NE5, NE8).

Dois estudos (NE3, NE8) realizaram a analise de seus resultados a partir de grupos na
qual alguns pacientes obtiveram o tratamento com Os e outros com o tratamento convencional,
nos dois estudos o grupo com tratamento com Os teve melhor reparagéo tecidual e cicatrizacéo
da lesdo. De 10 estudos, 6 deles tiveram apenas o tratamento com Os realizado nos pacientes (
NE1, NE2, NE5, NE6, NE7, NE9).

A partir dessa revisao integrativa da literatura foi possivel notar lacunas dos estudos
em ozonioterpia em lesdes realizados pela area da enfermagem, apenas um artigo dos
selecionados (NE7) foi publicado pela area da enfermagem. E importante ressaltar, pois, 0
enfermeiro lida diretamente na escolha ideal do curativo e na sua realizagdo, devendo esta

atualizado das novas formas de tratar lesdes.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O Os possui beneficios clinicamente relevantes que apoiam o seu uso, com efeito

analgésico, acdo antimicrobiana, germicida e fungicida, sendo apontado na literatura como uma
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6tima alternativa para o tratamento em lesfes decorrentes do DM. A neuropatia diabética é a
complicacdo do DM mais recorrente que leva a longas internag6es hospitalares no Brasil, e
consequentemente a nimeros elevados de amputacdes. O enfermeiro com base no raciocinio
clinico possui papel primordial no tratamento de lesdes, ele deve ser capaz de decidir e escolher

0 curativo adequado, além de realiza-lo.

O tratamento de lesdes é regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem, sendo
das principais atribuicbes do enfermeiro, na qual tem autonomia para abertura de
clinica/consultorio de prevencdo e cuidado de pessoas com lesdes, cabe a0 mesmo a
participacdo na avaliacao, selecdo e indicacdo de novas tecnologias na prevencdo e tratamento
de lesGes, faz necessario o enfermeiro estar atualizado das novas tecnologias existentes na

atualidade para o tratamento de lesGes.

A partir desta revisdo integrativa da literatura, observou-se que a ozonioterapia
apresenta resposta satisfatoria em lesdes diabéticas, com tempo habil de cicatrizacdo e acdo
analgésica, com a presenca de minimas reacdes adversas, além de possuir um custo menor
comparado aos tratamentos convencionais de lesdes. Na area da enfermagem os estudos
relacionados a ozonioterapia no tratamento de lesfes de modo geral e também de lesbes
decorrentes do DM apresentam lacunas na literatura, pois poucos estudos foram encontrados,

nas bases de dados.

O tratamento da ozonioterapia a partir de 21 de margo de 2018 foi reconhecido e
incorporado nas medidas tradicionais e complementares no SUS, isso se dd um grande avango
no uso do Os, que durante anos foi realizado estudos e mostrado seus resultados no tratamento
de diversas doengas entre elas lesbes diabéticas. A partir do reconhecimento da ozonioterapia
como tratamento complementar pelo SUS, favorece que mais pacientes com lesdes decorrentes
do DM tenham a oportunidade de utilizar um tratamento que possibilite uma reparacéo tecidual

em melhor tempo e evite os altos nimeros de amputacdes.

Pode-se concluir que o uso do O3 em lesGes diabéticas é uma pratica que possui
resultados satisfatdrios, devendo o enfermeiro esta atualizado e capacitado para a utilizagdo do
uso do O3 como forma terapéutica, realizando estudos a respeito da técnica com intuito de
proporcionar melhor opcdes de tratamento e qualidade de vida ao portador de pé diabético,
possibilitando mais estudos e publicacdes de trabalhos académicos do uso da ozonioterapia em

lesGes diabéticas.
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Alimentacdo R$ 10,00 8 R$ 80,00
Capado TCC R$ 50,00 1 R$ 50,00
Encadernacéo R$ 5,00 2 R$ 10,00
Impressdo R$ 0,10 50 R$ 5,00

Impresséo do TCC R$ 0,50 44 R$ 22,00
Transporte R$ 1,65 20 R$ 33,00
Xerox R$ 0,10 200 R$ 20,00

R$ 220,00

11. APENDICES

11.1 TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR
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