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RESUMO

A ozonioterapia pode ser usada como uma terapia alternativa para tratamentos de
diversas doencas de origem inflamatdria, infecciosa e isquémica e apresenta um
potencial promissor diante das afec¢cdes dermatoldgicas. Sua aplicacdo pode ser de
topica, intravenosa (IV), intra-arterial (IA), intramuscular (IM), subcutanea (SC), retal,
vaginal, dental e entre outras. O objetivo desse estudo foi descrever evidéncias da
terapéutica do ozénio, através de pesquisas cientificas para descrever os beneficios
do ozbénio na dermatologia. A metodologia utilizada foi extremamente bibliografica,
aderindo bases eletronicas como MEDLINE, LILACS, SCIELO, PUBMED e
SCIENCE DIRECT. Os resultados encontrados foram estudos de pesquisa de
campo que descreviam o uso do ozbnio como no tratamento em varias afeccdes
dermatoldgicas, destacando o seu mecanismo de ag¢do ao entrar em contato com
material organico. Os resultados mostraram a seguranca e eficacia da ozonoterapia,
enfatizando sua ampla acdo contra diversos microrganismos e seu potencial
cicatrizante Os dados mostraram, também, os riscos e contraindicagfes reforcando
sua seguranca e destacando a necessidade da avaliacdo clinica do paciente. Desse
modo, as pesquisas mostraram que a ozonioterapia € uma importante ferramenta no
tratamento de afeccdes dermatoldgicas, sobretudo na cicatrizacdo de feridas,
apresentando, ainda, um baixo custo financeiro.

Palavras-chave: Ozonioterapia. Ozénio. Feridas. Afecc6es dermatoldgicas.



ABSTRACT

Ozone therapy can be used as an alternative therapy for treatments of several
diseases of inflammatory, infectious and ischemic origin and presents a promising
potential in dermatological conditions. Its application can be topical, intravenous (1V),
intra-arterial (IA), intramuscular (IM), subcutaneous (SC), rectal, vaginal, dental and
among others. The aim of this study was performed to evidence of ozone therapy
through scientific research to describe the benefits of ozone in dermatology. The
methodology used was bibliographical, adhering to electronic databases such as
MEDLINE, LILACS, SCIELO, PUBMED and SCIENCE DIRECT. The results were
field research studies that described the use of ozone as in treatment in various
dermatological conditions, highlighting its mechanism of action when coming in
contact with organic material. The results showed the safety and efficacy of ozone
therapy, emphasizing its broad action against several microorganisms and their
healing potential. The data also showed the risks and contraindications reinforcing
their safety and highlighting the need for clinical evaluation of the patient. Thus,
research has shown that ozonotherapy is an important tool in the treatment of
dermatological conditions, especially in the healing of wounds, also presenting a low
financial cost.

Keywords: Ozonotherapy. Ozone. Wounds. Dermatological disorders.
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1 INTRODUCAO

O ozobnio (O3) € um elemento que vem sendo estudado por bastante tempo
devido suas propriedades benéficas em tratamento clinico de diversos casos que 0
envolve. Este € um gas de forma triatdmica, ou seja, composto por trés atomos de
oxigénio (O), que se forma quando as moléculas de oxigénio se rompem e 0s
atomos separados combinam-se individualmente com outras moléculas de oxigénio
(ABOZ, 2017).

Na histéria o gas ozonio foi descoberto em 1840 pelo alemao Cristian
Friedrich Shonbein (1799-1868), quando estava trabalhando com pilhas voltaicas e
observou um cheiro forte caracteristico quando o oxigénio era submetido a uma
descarga elétrica. Da mesma forma, quando ocorre um temporal chuvoso podemos
sentir o odor caracteristico desse gas sendo gerado através da descarga elétrica dos
raios que acontece entre as nuvens e a terra (BOCCI, 2005).

Esse gas pode ser utilizado com finalidades terapéuticas quando misturado
ao oxigénio, esse procedimento € chamado de ozonioterapia e pode ser utilizado por
diversas vias de administracdo, entretanto necessita ser gerado através de um
gerador especifico que produz os gases extremamente puros para usos medicinais,
pois 0 0z6nio que é produzido através da atmosfera ndo deve ser usado para fins
terapéuticos pelo risco de toxicidade, visto que na atmosfera pode se fundir com
outros gases presente no ar, como Oxidos de nitrogénio e enxofre, dioxido de
carbono, monéxido de carbono, entre outros (ABOZ, 2017).

O tratamento com o0zo6nio medicinal possui efeitos bactericida, fungicida e
virucida, € indicado para problemas circulatérios, diversas doencas em pacientes
idosos, doencgas tais como: hepatites, herpes simples e herpes zoster, feridas
infectadas ou inflamadas, de dificil cicatrizagdo, como Ulceras de origem vascular,
arterial ou venosas (varizes), Ulceras diabéticas, risco de gangrena, colites e outras
inflamacdes intestinais crbnicas, queimaduras, hérnia de disco, protrusdo discal,
dores lombares, dores articulares decorrentes de doencas inflamatodrias crénicas,
imunoativacdo geral, além disso, também é utilizada como terapia complementar
para varios tipos de cancer, doencas degenerativas e feridas cronicas (ABOZ, 2017,
BRAIDY et al., 2018; FITZPATRICK; HOLLAND; VANDERLELIE, 2018).

Morette (2011) reforca a eficiéncia do ozbnio no tratamento de afeccdes

como: feridas de dificil cicatrizacdo, devido sua eficacia biocida atuando em
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inflamacgdes e infec¢des. O autor destaca, ainda, que essa € uma terapia de baixo
custo e com excelentes resultados, com contraindica¢des praticamente inexistentes,
visto que, a base da terapia € o oxigénio.

O tratamento de lesdes vem evoluindo ha muito tempo, pois envolve aspectos
sistémicos e locais, atualmente existe uma variedade de coberturas para feridas
como: sulfadiazina de Prata 1%, colagenase, acidos graxos essenciais (AGE),
hidrocoloides, hidrogel, alginato de calcio, carvdo ativado com prata (0,15%),
adesivo de hidropolimero, papaina, entre outras terapias farmacoldgicas (SILVA et
al., 2017).

Existem, também, outras terapias fisicas como a fotodindmica, que ativam
reacdes quimicas de um tecido alvo, um exemplo de fotodindmica sdo as lampadas
LED (Light Emitting Diade) para o tratamento de cancer de pele, mas existem outras
indicagbes para terapéutica de fotoenvelhecimento, acne, psoriase, leishmaniose e
entre outras (ISSA; MANELA-AZULAY, 2010). A Terapia de Ondas de Choque
(TOC) que possui acbes analgésicas e anti-inflamatorias, e € indicada para les6es
externas (PAI et.al , 2016). A Terapia por Pressdo Negativa (TPN) também é uma
boa alternativa pra feridas mais complexas e na prevencédo de complicacdes em
incisOes fechadas e na associagdo com instilacdo de solugbes em feridas infectadas
(LIMA et. al, 2017).

Contudo, existem muitas terapias com eficacia bastante favoravel no
tratamento cutaneo, porém seus efeitos adversos muitas vezes inviabilizam seu uso.
Em contrapartida, como anteriormente descrito, a ozonioterapia possui altos
beneficios na sua terapéutica, pois o 0zénio é uma molécula simples gerada a partir
do oxigénio, e esse € um elemento quimico essencial e presente no corpo humano.

O tema escolhido impds um despertar de interesse, devido a ozonioterapia
nao ser ainda uma terapia muito difundida, apesar dos beneficios e baixo custo
financeiro. Sabemos que existem diversos tipos de tratamentos com alto nivel de
tecnologia para variados tipos de afec¢des dermatoldgicas, mas muitos deles néo
chegam a grande parte da populagdo pelo principal motivo, que € o alto custo de
tratamento. Portanto, a direcdo da pesquisa foi despertada para evidenciar os
beneficios e riscos da ozonioterapia na dermatologia, compreendendo como € a

realizacdo da terapia e quais variaveis estao envolvidas no seu uso.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Expor evidéncias da terapéutica do ozobnio, através de estudos cientificos

para descrever os beneficios do 0zénio na dermatologia.

2.2 Objetivos especificos
a) Listar os beneficios e indicacbes da ozonioterapia nas afeccles

dermatolégicas;
b) Descrever o mecanismo de a¢do do ozbnio nas alteracbes dermatolégicas;

c) Abordar riscos e contraindicacdes da ozonioterapia
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Fisiologia da Pele

A pele é considerada o mais extenso 0rgdo do corpo humano, € uma
estrutura indispensavel para a vida humana onde se divide em trés compartimentos
(Figura 1) conhecidos como: epiderme, derme e hipoderme. Forma uma barreira
entre os 6rgaos internos e o0 ambiente externo e participa de muitas funcdes vitais do
organismo. Como os disturbios da pele sdo prontamente visiveis, as queixas
dermatolégicas sdo, com frequéncia, as razdes primarias para as visitas dos
pacientes (SANTOS et al., 2008).

Figura 1 - Compartimentos da pele e seus anexos presentes na
epiderme, derme e hipoderme.

O\

\ P

Glandula sebacea

Hipoderme

Foliculo piloso Glandula sudoripara

Fonte: DERMATOLOGIANET, (2017)
A epiderme é a camada superficial da pele, ndo possui vasos sanguineos, €

composta por um epitélio estratificado pavimentoso, com células escamosas
dispostas em varias camadas como 0s queratindcitos (producdo de queratina),
melandcitos (producdo de melanina) e as células de Langerhans (responsavel pela
defesa imunoldgica) (SBCD, 2017).

De acordo com o National Association Of Emergency Medical Technicians -
NAEMT (2017, p.408) discorre que:

A derme mais profunda é, em média, 10 vezes mais espessa que a
epiderme. A camada subcuténea, ou hipoderme, é composta de
tecido adiposo (gordura) e tecido conjutivo que ajuda a manter as
camadas externas da pele anexadas as estruturas subjacentes. A
camada subcutanea também contém alguns grades vasos
sanguineos e nervos.

Os anexos cutaneos encontrados na derme sédo o foliculo piloso, a glandula
sebacea e as glandulas sudoriparas dos tipos apocrina e écrina. O foliculo piloso é
constituido por um canal no qual o pelo € produzido e conduzido ao exterior. Na

extremidade mais inferior do folicolo estdo presentes a melanina que da a cor
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caracteristica do pelo. A glandula sebacea € responsavel pela secre¢cdo que é
drenada para dentro do pelo. A glandula sudoripara do tipo apdcrina, € encontrada
mais abaixo da glandula sebacea onde se caracteriza por duas a trés camadas de
células cuboidais, com citoplasma granuloso e nucleo central, também drena
secrecdo para dentro do pélo. A glandula sudoripara do tipo écrino, é conectada
diretamente na epiderme, responsével pela conducdo do suor na superficie cutanea
(TEBCHERANI, 2014).

Segundo NAEMT (2017), a pele humana é considerada mais grossa nos
homens do que em mulheres, e a pele também é mais fina em criancas e idosos do
que a de um adulto médio. O fato é comprovado porque uma pessoa pode sofrer
gueimaduras com profundidades diferentes com apenas um Unico agente causado,
pois uma crianca e um idoso pode apresentar uma profundidade maior do que um
adulto médio.

Quando ocorre uma lesao inicia-se um processo de cicatrizagdo bastante
complexo, com finalidade de reparar os tecidos lesionados, onde 0 mesmo é
composto pelas seguintes fases: inflamatoria, proliferativa e de maturacédo. Na fase
inflamatdria ocorre a cessacao de sangramento, selando a superficie da ferida e em
seguida aumenta permeabilidade vascular, migracdo de células para a ferida por
quimiotaxia, secrecdo de citocinas e ativacdo da migracdo de células. A fase
proliferativa ocorre o reparo da ferida por angiogénese, fibroplasia e a epitelizacdo. A
fase de maturacdo é a reducdo de espessura ao redor da pele, diminuindo a
quantidade de tecido desorganizado (SANTOS et al., 2011).

3.2 Problemas dermatolégicos mais comuns
3.2.1 Acne

Brenner et al. (2006) afirmaram que acne € uma doenca de pele inflamatoria
da unidade pilossebacea da pele, caracterizada por presenca de cravos, que ocorre
pelo acimulo de secrecfes, restos celulares e as vezes &caros por conta da
obstrucdo do orificio de saida da unidade polissebacea. Muitos jovens e
adolescentes sofrem com essa enfermidade, devido varios fatores influenciarem o
surgimento. Diversos tratamentos sistémicos e topicos estao disponiveis, lembrando
que cada paciente tem a sua adaptacdo do tipo de tratamento, como a
antibioticoterapia topica e sistémica, tratamento hormonal, antiandrégenicos, acetato
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de ciproterona, contraceptivos orais, espironolactona e retindides sistémicos. A
avaliacdo depende dos beneficios das drogas e os aspectos das lesdes.

A caracterizacdo da acne € conhecida por presenca de papulas foliculares
nao inflamatérias ou comeddes e por papulas inflamatorias, pustulas e nédulos, nas
suas formas mais severas. As areas mais afetadas sdo aonde os tem maior
proliferacdo de densidade de foliculos sebaceos, como na face, térax superior e
dorso. Dados apontam que o pico € na adolescéncia que 85% dos jovens sao
afetados entre os 12-24 anos e 0s 15% salienta-se que 12% das mulheres e 3% dos
homens continuam com a afeccao até 45 anos. Quando a acne nao é tratada pode
dar inicio a cicatrizes irreparaveis ou até mesmo desfigurantes (FIGUEIRETO et al.,
2011).

3.2.2 Celulite

“Celulite € o termo utilizado para definir a inflamagéao do tecido celular, mais
especificamente do tecido celular subcutaneo, isto €, o tecido conjuntivo frouxo e o
paniculo adiposo que se encontra sob a pele” (TEBCHERANI, 2014, p.34).

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia — SBD (2017) a celulite ou
lipodistrofia gindide é caracterizada por aspectos ondulados da epiderme em
algumas areas do corpo como quadris, coxas, hadegas, mamas, parte inferior do
abdome, bracos e nuca, afetando 95% das mulheres. Lembrando que aparecimento
da celulite ndo é s6 em pessoas obesas, existem mulheres magras com celulite. As
celulites podem apresentar diversos graus, de quando é pressionada até quando é
visivel sem nenhuma estimulacdo, é uma regido mais fria, endurecida e sensivel a
dor. Existem varios tratamentos favoraveis para a celulite como a drenagem linfatica,

radiacdo infravermelha, ondas de choque ou ondas acusticas ultrassom focado.

3.2.3 Cicatrizes hipertréficas e quelbides

Uma ferida € decorrente de alguma lesdo anterior em algum tecido, seu
reparo é o esforco para fazer recombinacdo de continuidade do tecido, de retomar a
funcéo fisioldgica dele. Esse processo de reparo estd constituido em trés fases,
como a fase inflamatoria, fase proliferativa e a fase de maturacdo (TAZIMA;
VICENTE; MORIYA, 2008).

A regeneracédo dos tecidos de acordo com Tazina, Vicente e Moriya (2008, p.

259) segue 0 seguinte contexto:
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A regeneracao € a restauracdo perfeita da arquitetura do tecido pré-
existente, na auséncia de formacédo de cicatriz, e embora seja o tipo
ideal no universo de cicatrizacdo de feridas, ela s6 € observada no
desenvolvimento embrionario, organismos inferiores ou em
determinados tecidos como ossos e figado. Na cicatrizacdo de
feridas a acuracia da regeneracdo € trocada pela velocidade de
reparo.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Dermatoldgica — SBCD (2017) conceitua
gue queloide é uma cicatriz imperfeita que estrava a ultrapassa os limites da ferida,
e € de grande resposta de regeneragcdo0 no organismo, tem aspecto rosa,
endurecida, as vezes com dor. As cicatrizes hipertroficas sdo aparentemente
semelhantes, porém nédo ultrapassam os limites da ferida, e com o tempo ela diminui
o tamanho.

O queldide ndo tem regressdo espontanea, sua tendéncia € sempre se
expandir em muitos casos € notavel a presenca de vasos sanguineos na sua regiao
superficial. Muitos pacientes chegam ao hospital com queixa de queldides, mas séo
apenas cicatrizes hipertroficas, pois se tem uma grande semelhanca no inicio,
entretanto na cicatrizacdo hipertréfica as bordas da lesdo ndo sdo ultrapassadas.
Existem diversas formas de tratamento para o queldide, como o cirlrgico, infiltracées
intralesionais de corticoides, crioterapia, radioterapia, produtos a base de silicone,
laserterapia, pressoterapia e outros (FERNANDES; FERREIRA , 2014).

3.2.4 Estrias

As estrias sao lesGes decorrentes da distensao da pele, levando a ruptura de
fibras elasticas e colagenas que sustentam a derme (SBCD, 2017). Caracteriza-se
com inicio na cor vermelha e com o tempo tornam-se brancas. As regides mais
afetadas séo as nadegas, regido abdominal, coxas e até mesmo nas mamas. Alguns
aspectos contribuem para o aparecimento como alteracdes hormonais, genética,
gravidez e o efeito sanfona que € ganho e perda rapida de peso (CANTO; MEJIA,
2012).

Ainda nao existe cura para as estrias, mais sim tratamentos que melhorem
seu aspecto, entre as principais terapias temos a carboxiterapia, laser fracionado,
radiofrequéncia e infravermelho, subcisdo e solu¢des de uso tépico sao terapias
utilizadas (SBCD, 2017).
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3.2.5 Microvarizes e telangiectasias

Microvarizes sdo veias dilatadas de fino calibre (2-4 mm), de localizagéao
subcuténea. Telangiectasias sdo vasos de fino calibre, de coloracdo avermelhada ou
azulada e de localizacdo dérmica (1mm) (MIYAKE et al., 2003).

N&o se sabe exatamente as causas porque algumas pessoas tem as veias
mais dilatadas. Para prevencdo sao utilizados métodos como o uso de meias
elasticas de contencédo, manutencdo do peso, sapatos de salto baixo e o tratamento

em geral é a escleroterapia (SBCD, 2017).

3.2.6 Queimaduras

As queimaduras sdo feridas traumaticas que acontecem por agentes
térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos. Classificadas em grau I, grau Il e grau
[ll. A grau |, ndo sangra, ndo passa da epiderme, ndo cria bolhar, sdo dolorosas e
apresenta hiperemia. A grau Il, envolve toda a epiderme e a derme, tem 0s sinais da
grau | e a presenca de bolhas, com cicatrizacdo mais demorada. A de grau Il € mais
a grave, comete todas as camadas da pele chegando até estruturas 6sseas,
indolores e esbranquicadas (SBQ, 2017).

A pele humana é tolerante até 44 °C, sem causar prejuizos a mesma, acima
disso sdo produzidas lesbes. Existem diversos tratamentos para as queimaduras
como os tratamentos locais topicos (desbridamentos), curativos Umidos, curativos
oclusivos, peliculas de protecdo e escarotomia. O grau de lesao esta diretamente
relacionado a temperatura e ao tempo de exposicédo (BOLGIANI; SERRA, 2010).

3.2.7 Lesao por pressao

As lesbes por pressao (LPP) séao definidas como feridas encontradas na pele
ou em tecidos subjacentes que estdo localizados em proeminéncias ésseas, que
possui existéncia de pressdao, friccdo e cisalhamento sobre o mesmo (BORCHADT
et al., 2016).

De acordo com Sarquis (2014) a classificacdo dos estagios da LPP sao de
estagio |, estagio Il, estagio lll e estagio IV. O estagio | é caracterizado por pele
intacta com hiperemia de uma area que localizada que ndo embraquece apos a
remocao da pressdo do determinado local, a pele tem a colaracdo da pele pode
diferir-se da pele ao redor. O estagio Il € representada pela perda incompleta da

derme, com o leito da lesdo de coloracdo de vermelho pélida, sem esfacelo,
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podendo surgir bolhas intactas ou rompidas. O estagio Ill € a extragdo total do tecido
dérmico, com a visédo do tecido adiposo com presenca de esfacelo sem prejudicar a
identificacdo da profundidade da perda tissular, sem exposi¢cdo de musculo e 0Sso.
E o estagio IV, é caracterizado por perda total de tecidos, com exposi¢do 6ssea, de

musculo ou tenddo. Pode haver presenca de esfacelo e necrose.

3.3 0zbnio

O o0z6nio (O3) € uma molécula gasosa natural composta por trés atomos de
oxigénio enquanto que a molécula de oxigénio (O2), muito mais estavel, € composta
por apenas dois atomos (BOCCI, 2005).

De acordo com Najarro (Novembro de 2014, p.5) descreve da seguinte
maneira:

O ozbnio é um gas azul palido, caracterizado por um odor forte, que
esta presente em nossa atmosfera. Esta formado por trés atomos de
oxigénio e tem uma alta oxidag&o faz ainda mais potente do que o
cloro, permitindo a oxidacdo e, consequentemente, a destruicdo de
tais microrganismos biolégicos como bactérias, virus, fungos,
esporos, entre outros.

A Associagao Brasileira de Ozonioterapia - ABOZ (2017) explica que o 0z6nio
é formado através das moléculas de oxigénio (O) (Figura 2), quando elas se
rompem 0s atomos se separam, possuindo uma nova combinacao de ligacdo dos
atomos formando o 0z6nio (O3) com a ligacéo de trés atomos de oxigénio . Podendo
ser formado de forma natural, pela acdo dos raios ultravioletas (UV) ou pelos

geradores de ozonio, que convertem O, em Os.

Figura 2 — Formacao da molécula do Ozbénio.

S Onbole
T 00> 0~

Fonte: ABOZ (2017)
O Ozobnio (O3) foi descoberto em 1840 por Christian Friedrich Shonbein (1799-

1868), enquanto trabalhava com uma pilha voltaica com presenca de gas oxigénio

(O,), ele notou um odor diferente na descarga elétrica com um cheiro caracteristico
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forte. A formacdo do ozbnio € a partir do oxigénio atmosférico, podemos sentir o
cheiro durante um temporal chuvoso porque h4 uma descarga dos raios entre as
nuvens e a terra. Schonbein constatava que o ozénio poderia ser usado como um
desinfetante, porém sua teoria ndo o salvou quando contraiu uma infeccdo por
Bacillus Anthracis quando estudava um método quimico de preservacédo de carne. A
origem do conceito do ozénio foi gerado por um voltaico, o quimico Werner Von
Siemens, inventou um tubo chamado Tubo de Super — inducéo (Tubo de Siemens),
onde é configurado com duas placas de eletrodo interpostas colocadas em uma alta
tensdo, que quando esta na presenca de O, poderia gerar uma pequena quantidade
de ozodnio. Depois foi possivel produzir ozénio constantemente e clarificar que de
fato € um produto bastante reativo, instavel e usado de uma vez s, e caracterizando
gue é um gas inesgotavel. Pode ser produzido por geradores industriais para
aplicacdo e desinfeccdo de agua, depois que foi mostrado a poténcia de atividade
bactericida do oz6nio (BOCCI, 2005).

O ozodnio atmosférico segundo Swanson e Chapman (2017), € responsavel
em absorver grande parte de raios ultravioletas pelo sol, € também um grande
poluente do ar e se conjuga com outros poluentes como por exemplo diéxido de
enxofre, e ainda ao se reagir com o ar pode gerar o diéxido de nitrogénio, podendo
causar problemas de saude quando altas concentracBes é exposta. Os seres
humanos podem ter uma variacdo de niveis de exposicdo ao 0zbnio, pois ele é um
oxidante de grande potencial Gtil (para fins terapéuticos) e ou prejudicial, isso varia
de acordo com o grau de concentracdo. A pele de uma pessoa de estabilidade
normal é um pouco tolerante, jA quando se trata de inalar o ozbnio ja € algo
intolerante.

De acordo com a ABOZ (2017) a utilizacdo de o0zb6nio para fins medicinais é
apenas de oxigénio puro, gerado atraves de geradores especificos, diferentemente
do ozbnio que esta presente no ar.

Com base em estudos o mecanismo de acdo do 0zbdnio esta relacionado ao
seu efeito oxidativo quando entra em contato com material bioldgico, Oliveira e
Mendes (2009) elucidaram que o seu mecanismo de acdo tem um grande poder
biocida, que atua sobre microorganismos nas cadeias acidos lipidicas da parede
celular levando a morte de seres menos desenvolvidos como os virus, bactérias e

parasitas intestinais, que no qual ndo tem sistemas de reparos e nem ligagdes ricas
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como o acido desoxirribonucleico (DNA) e acido ribonucleico (RNA). No entanto o
0z6nio trabalha nas tais cadeias, fazendo com que néo tenha replicacdo de células e
producdo de aminoacidos, levando o microrganismo a morte.

Maronas e Damborenea (2009, p.169) discorrem que a acdo biocida dele
ocorre da seguinte forma:

Por definicdo, um biocida é um causador de morte. Este termo é
aplicado aos produtos quimicos utilizados para matar organismos
vivos, tanto os que interferem ou ameacam a salde como 0s que
afetam as atividades humanas. Entretanto, em geral, ndo se
consideram como biocidas os antibidticos usados na medicina.
Alguns biocidas sdo seletivos, quer dizer, sdo mais potentes contra
um nimero pequeno de espécies que contra outras. Ao contrario,
outros sao téxicos indiscriminados. O “biocida ideal® é uma
substancia altamente téxica para um tipo particular de organismo ou
grupo de organismos e que ndo tem efeitos prejudiciais para o resto
dos componentes bioldgicos do sistema. Além disso, este “composto
ideal® ndo reage com os elementos abidticos do ambiente e se
dissocia em formas néo toxicas.

Nos pulmdes existem lipidios na camada de revestimento alveolar, que
quando o ozbnio é inalado se tem uma reagdo com o0s &cidos graxos poli-
insaturados. As células dos alvéolos sdo compostas por aguas, sais e uma grandeza
de biomoléculas, como uma fartura de fosfolipidios surfactantes e uma pequena
guantidade de proteinas, antioxidantes lipofilicos e hidrofilicos. Quando qualquer gas
€ inspirado para os pulmdes, se tem uma pressao e uma reagao quimica, que em
primeiro lugar se dissolve a camada aquosa antes de atingir a circulagao alveolar e
eritrocitos. O 0zbnio ndo é penetrante nas células, mais oxida os antioxidantes
disponiveis que reage com 0s acidos graxos poliinsaturados e gerando espécies
reativas de oxigénio, que sao os peroxidos de hidrogénio e uma mistura de produto
de ozonizacdo lipidica heterogéneos, incluindo radicais de lipoperoxilo,
hidroperdxidos, malondildeido, isoprostanos, ozonetos e alquenais (SAGAI; BOCCI

2011).

3.4 Ozonioterapia

A terapia com ozbnio pode ser usada como uma terapia alternativa para o
tratamento de varias doencgas, pois melhora a utilizacdo do oxigénio e estimula a
liberacdo de fatores de crescimento que reduzem a isquemia na doenca vascular,

ativa o sistema imunoldgico e pode matar células cancerigenas. O uso de 0zénio
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como agente terapéutico deve ser feito com precaugdes, pois pode ser prejudicial
aos seres humanos, quando usado em doses inadequadas (JANI, 2012).

As concentracfes e modo de aplicacdo variam de acordo com a afeccéo a ser
tratada, jA que a concentracdo de o0zbnio determina o tipo de efeito bioldgico e o
modo de aplicacdo relaciona-se a sua acao no organismo. Dessa maneira, podem
ser tratadas pela Ozonioterapia as patologias de origem inflamatoria, infecciosa e
isquémica. Por sua habilidade de estimular a circulacéo, a ozonioterapia € usada no
tratamento de doencas circulatérias. Possui propriedades bactericidas, fungicidas e
virustaticas, pelo que é largamente utilizada para tratamento de feridas infectadas
(ABOZ, 2017).

Segundo Bocci (p. 29, 2005) com excecdo da via inalatéria, muitas rotas
parentéricas e tépicas sdo usadas para a administracdo ozonio com desconforto
minimo, entre elas intravenosa (IV), intra-arterial (1A), intramuscular (IM), subcutanea
(SC), retal, vaginal, dental entre outras. Onde a mistura de o gas, € composta por
gas oxigénio (O,) em 95% e gas ozonio (O3) em 5%, que possui uma ligeira pressao
positiva, podendo ser coletado por uma seringa de vidro seringa calibrada (o vidro é
ideal, mas impraticavel e foi substituido com seringas descartaveis, polipropileno,
revestidas com silicone), ou, se um continuo é necessério o fluxo de gés, inserindo
uma conexao de ac¢o inoxidavel a saida vélvula do gerador de ozénio.

Atualmente a ozonioterapia € reconhecida pelo Sistema de Saude da
Alemanha, da Suica, Austria, da Italia, de Cuba, da Ucrania, da Russia, da Grécia,
Israel, do Egito e da Australia, além de ser praticada em 13 estados dos Estados
Unidos da América (Arkansas, Washington, Califérnia, Colorado, Novo México,
Texas, Oklahoma, Georgia, Nova York, Carolina do Norte, Ohio, Minnesota e
Nevada). Os seguros médicos reembolsam os procedimentos de ozonioterapia na
maioria desses paises. Vale lembrar que a ozonioterapia faz parte dos tratamentos
pagos pelos seguros-saude na Alemanha, desde a década de 1980, o que
representa uma forma muito séria de reconhecimento do método (ABOZ, 2017).

De acordo com o Parecer de Conselheiro N° 308/2015 foi emitido o parecer
pela Camara Técnica de Atencdo a Saude (CTAS) no processo em que a empresa
Angevan Desing Ltda, que requeriu ao Conselho Federal de Enfermagem o
posicionamento técnico, ou mesmo recomendacgdo para uso da &gua ozonizada

como rescurso terapéutico no tratamento de feridas. Foi concluido diante o material
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apresentado pela CTAS, foi apoiado a elaboracdo do parecer técnico, que no qual
ndo apontou problemas a salde publica envolvendo a utilizacdo do o0zbénio
medicinal, e que ndo se configura impedimento do material apresentado, e também
diante da possibilidade de contribuir para a melhoria da qualidade de vida e saude
da populacao, o parecer do conselheiro Gilvan Brolini é favoravel para utilizacdo da
agua ozonizada como recurso terapéutico para tratamento de feridas, por parte do
COFEN. (COFEN, 2015)

3.5 Assisténcia de enfermagem e dermatologia

Para Oliveira, Moreira e Gongalves (2012), o enfermeiro no acompanhamento
de pacientes ndo se deve apenas executar o que esta prescrito, mas deve realizar
acOes de apoio psicolégico ao paciente e seus familiares, dependendo de cada
caso, por conta de sequelas irreversiveis de acordo com o caso que envolve cada
pessoa. Deve-se proporcionar uma assisténcia adequada, sabendo o momento de
acOes simples e complexas, olhando o paciente de forma holistica e humanizada.

Segundo Barros et al. (2010) para se examinar a pele, mucosas e anexos do
paciente, é viavel considerar fatores especificos de cada um, como, por exemplo, a
raca. As pessoas de pele morena, ja que elas tém maior quantidade de melanina,
podem mascarar outros pigmentos. Ao fazer o exame fisico deve-se observar cor,
umidade, a temperatura, a textura, turgescéncia e presenca de lesdes e edemas.

A enfermagem por ser a profissdo que tem mais contato direto com o
paciente, para realizacdo do exame fisico deve-se ter conhecimento, pratica e
técnica. A partir dos dados obtidos, tem a realizacao do diagnéstico de enfermagem,
o planejamento das ac¢des e a implementacdo de cuidados (SILVA; TEXEIRA, 2011).
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa seguiu uma metodologia de forma exploratéria, onde foi
extremamente bibliogréafica. De inicio foram feitas pesquisas em fontes secundarias
como artigos, teses, revistas e livros para que gere o fundamento de que o ozénio é
benéfico para uma melhoria de tratamento direcionado a dermatologia. Os dados
que foram coletados foram com base nos estudos desenvolvidos sobre a
ozonioterapia. As buscas dos estudos que compuseram a amostra foram realizadas
em bases eletronicas, como: MEDLINE, LILACS, SCIELO, PubMed e SCIENCE
DIRECT. Se colocarmos em raciocinio a terapia com 0zonio € antiga, mas ainda ndo
€ amplamente dissipada em todos os continentes do mundo, portanto foram
realizadas buscas em revistas e livros especificos sobre o tratamento da
ozonioterapia na pele, que no qual os critérios utilizados preferencialmente foram de
estudos de 2007 até ano atual da pesquisa.

A andlise seguiu critérios de inclusdo e exclusdo. Inclusédo: a) artigos que
tiveram a mesma coesdo com o tema escolhido, b) textos originais c) textos em
outros idiomas, d) trabalhos de outras areas da saude que sao relacionados ao
tema. Excluidos: a) artigos que abordaram ozonioterapia em outros tratamentos b)
textos ndo originais.

Considerando que no Brasil sdo poucas as evidéncias de estudo sobre 0 uso
do ozbénio medicinal na dermatologia, foram utilizadas buscas em bases
internacionais para realizacdo dessa pesquisa, onde foram utilizados artigos em
portugués e outros idiomas. Portanto, reunimos o0s principais estudos e analisados
de forma critica para obter os resultados esperados, e assim elaborando a

monografia de conclusédo de curso em bacharel em enfermagem.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Caracterizacao dos estudos encontrados

O quadro 1 sumariza as dez pesquisas selecionadas apds a triagem e
aplicacao dos critérios de inclusao e exclusédo, que relacionam a ozonioterapia e as
afeccBes dermatoldgicas, destacando estudos das bases de pesquisas, onde estédo
destacados a referéncia, a forma que foi aplicado, tipo de afec¢do dermatoldgica, as

amostras utilizadas e os resultados encontrados com as pesquisas.

Quadro 1 — Beneficios nas afec¢cdes dermatoldégicas com o uso da
ozonioterapia.

Referéncia

Tipo de

Aplicacao

Afeccéao
Dermatoldgica

Amostra

Resultado

Oufetal., Ozbnio Infeccao fungica 5 dematdfilos Maior eficacia com
(2015) gasoso e inoculados in 6leo ozonizado
Oleo vitro

ozonizado
Borges, et Tampéo Cicatrizagdo Fibroblastos e  Cicatrizagdo de feridas
al., (2016) fosfato- celulas e 0 potencial

salino gqueratinosas in  antimicrobianos com

ozonizado vitro ozonioterapia
Song etal., Agua Infec¢des cutaneas 2 cepas Completamente
(2017) ozonizada  resistentes a bacterianas curados com

e Oleo meticilina ozonioterapia

ozonizado
Solovastru ~ Oleo Ulcera venosa 29 pacientes Reduc&o da ferida em
etal, ozonizado 34%, 59% e 73%,
(2015) apos 7, 14 e 30 dias

respectivamente.
Campanati  Oleo Queimaduras de 2° 30 pacientes Oleo ozonizado foi tdo
et al., ozonizados grau eficaz quanto o acido
(2013) hialurénico.
Lu et al., Oleo Dermatite atépica Ratos com Oleo ozonizado inibiu
(2013) ozonizado dermatite significamente &
induzida por inflamacéo e cicatrizou
alérgenos as lesbes em 7 dias.

Sistoetal., Oleo Periodontite 48 pacientes Mostrou eficacia igual
(2015) ozonizado clorexidina.

oral
Barrios et Ozbnio Pé diabético 113 pacientes  Favoravel
al., (2015) gasoso
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Duarte et Ozo6nio Pé diabético neuro 150 pacientes  Melhora nas lesbes,
al., (2014) gasoso infecciosos ultrapassam 75%,
local e por tratamento combinado
via retal 86%, somente 0z6nio
(84%). Ozonioterapia é
eficaz.
Glner etal., Ozo6nio LesOes cutaneas 4 grupos com Maiores taxas de
(2016) gasoso 10 ratos cada beneficios foram
retal encontradas com
grupo que utilizou
ozonio retal

O quadro mostra que a ozonioterapia é utilizada de varias formas como o uso
de 6leo ozonizado, agua ozonizada e gas ozénio, para tratar afec¢des presentes na
dermatologia. Apresenta aplicagbes locais e sistémicas, em animais e seres
humanos, com mais variados tipos de efeitos, apresentando atividades antifungicas,
antimicrobianas, inibicdo inflamatdria e aumentando a velocidade da cicatrizacdo de
feridas agudas e cronicas. Todas as publicacdes mostraram resultados efetivos na
terapéutica do uso do ozonio.

Ouf et al. (2016) realizaram um estudo sobre o efeito dos gases de 0zdnio e o
O0leo ozonizado em trés propriedades especificas de dermatéfitos diferentes,
dermatofitos séo infec¢des fungicas contagiosas da pele e do couro cabeludo, como
o Microsporum canis, Microsporum gypseum, Trichophyton rubrum, Trichophyton
mentagrophytes e Trichophyton Interdigitales. O estudo mostrou bastante eficicia do
0leo ozonizado e destacou que a ozonioterapia € uma alternativa anti-fingica
bastante eficaz por ser natural.

Song et al. (2018) também buscaram investigar a acdo da ozonioterapia sobre
Mmicro-organismos, assim os autores apresentaram um estudo para avaliar os efeitos
microbicidas da ozonioterapia topica em Sthaphylococcu aureus (s. Aureus) e
Staphylococcu aureus resistentes a meticilina (MRSA), e determinar a eficacia
clinica da terapéutica em pacientes com infeccdo por pele MRSA. Foram usados
6leo ozonizado e 4gua ozonizada. Das amostras presentes com as cepas, houve
quase 100% de S.aureus eliminados pelo 6leo ozonizado ap6s 5 min. Também
quase 100% MRSA foram eliminados por 6leo ozonizado apos 15 min. Além disso,
100% de S. aureus e 100% MRSA foram eliminados por 4gua ozonizada em 1 min
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de exposicdo. Ambos os casos a infeccdo de pele por MRSA foi completamente
curada com ozonioterapia.

Smith et al. (2017) destaca em seu estudo, em que o0 0zbnio ao entrar em
contato com contra microorganismos € ocorrido 0 processo de oxidacao, devido
uma quantidade enorme de enddgenos peculiares, que ao entrar em contato com Og
é iniciado um estresse oxidativo moderado, devido a sua capacidade de dissolve-se
no componente aquoso do plasma. Sua reacdo com acidos gordos poliinsaturados
(PUFA) e agua, cria peroxido de hidrogénio (H,O,) de espécies de oxigénio
reactivas (ROS). Portanto ao entrar em contato com cadeias lipidicas da parede
celular de bacterias, virus e fungos, acabam levando suas mortes, pois 0S mesmos,
nao tem sistemas de reparos e nem ligacdes ricas como o acido desoxirribonucleico
(DNA) e acido ribonucleico (RNA).

Diante do potencial sobre micro-organismos Borges et al. (2016) buscaram
avaliar se o ozonio ndo provocaria algum efeito toxico celular, entdo avaliaram a
citoxidade do 0z6nio nos fibroblastos e células de queratindcitos, investigaram seus
efeitos na migracdo celular e a atividade antimicrobiana. Assim, utilizaram solucéo
salina tamponada com fosfato ozonizado comparada a clorexidina 0,2%. E 0 0zdnio
ndo mostrou citotoxidade para as células investigadas, enquanto a clorexidina
reduziu a viabilidade celular. O 0zbnio sozinho nao inibiu o crescimento de
microorganismos, no entanto, associado com clorexidina resultou atividade
antimicrobiana. Destacaram, assim, a a¢ao sobre a cicatrizacao de feridas.

Solovastru et al. (2015) realizaram uma pesquisa com 29 pacientes com
Ulceras venosas crbnicas na perna, com menos de 2 anos de duragdo. Na
investigacdo foi utilizado o spray de 6leo ozonizado combinado com B-bisabolol e
uma formulacéo controle (vitamina A, vitamina E, talco e 6xido de zinco) por 30 dias.
Os pacientes foram avaliados em quatro visitas diferentes: nos dias 0, 7, 14 e 30.
Em cada visita, as superficies da ferida foram medidas. Taxa de area de ferida e a
velocidade de cicatrizagcéo da Ulcera foram calculados, bservando uma significativa e
progressiva reducdo da superficie da ferida em 34%, 59% e 73%, apos 7, 14, e 30
dias de tratamento, respectivamente. Desse modo, a formulagdo spray de O6leo
ozonizado combinado ao [(B-bisabolol se mostra promissora como uma nova opc¢ao

terapéutica importante no tratamento de Ulceras venosas.
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Outra afeccao dermatoldgica de dificil tratamento é o pé diabético, e 0 0z6nio
também se mostrou eficaz. Barrios et al. (2015) realizaram um estudo com 113
pacientes com pé diabéticos, onde 77 foram tratados com Heberprot-P®, que é um
gue medicamento prescrito exclusivamente para pacientes com Ulceras de pé
diabético, dos 77 pacientes, 6 apresentaram alguma contraindicacdo para a
aplicacao, e foram utilizadas outras formas de terapias (em 5 pacientes com terapia
de ozbnio e em um campo magnético) e 30 pacientes foram assistidos por
apresentar um pé diabético de alto risco. Nao foram registradas amputacdes e todos
foram curadas. O ndmero médio de dias de tratamento foi de 22,5 dias. 26%
apresentaram eventos adversos, todos de intensidade leve, como queima e dor no
local da administracao local, calafrios, febre, nduseas e vomitos. Os resultados sdo
satisfatorios, tanto em pacientes tratados com Heberprot-P® (curado), quanto
naqueles tratados com ozonioterapia e campo magnético (favoravel).

Duarte et al. (2014) também realizaram uma intervencdo experimental em
pacientes com pé diabético neuroinfeccioso. A amostra foi de 150 pacientes
divididos em trés grupos: grupo I: tratado apenas com o0zonio, grupo ll: tratado
apenas com antibioticos e grupo lll: tratado com a combinacdo de ambas as
terapéuticas. A aplicacdo do ozb6nio foi realizada localmente na area afetada e
sistemicamente por via retal. As frequéncias de melhora das lesdes ultrapassaram
75%, e foram maiores naqueles que receberam o tratamento combinado (86%), mas
também foi bastante elevada naqueles que receberam somente ozbnio (84%). A
ozonioterapia foi benéfica como variante terapéutico ou como adjuvante a
antibioticoterapia em diabéticos tipo 2 com pé diabético neuroinfeccioso.

A ozonioterapia também foi investigada sobre as queimaduras, Campanati et
al. (2013) apresentaram um estudo in vivo com 30 pacientes sobre a avaliacdo do
efeito de uma aplicacao tépica de 6leo ozonizado em queimaduras de segundo grau
no periodo de 12 semanas. Cada queimadura foi subdividida em duas partes, onde
em um lado foi tratado com éleo ozonizado e o outro com aplicacédo de gel de acido
hialurénico uma vez ao dia por 12 semanas. Os resultados mostraram que o 6leo
ozonizado foi tdo eficaz como o acido hialurénico na melhora do eritema, tenséo,
coceira e sensacao de queimacado relatados pelos pacientes, e nao exerce um

efeito anti-angiogénico especifico como o &cido hialurdnico. Assim, sugere-se ser
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mais eficaz do que o acido hialurénico na reducéo pés-lesdo da hiperpigmentacéo e
na reducédo dos sintomas relacionados a queimaduras na pele.

Lu et al. (2018) realizaram um estudo com ratos com dermatite atdpica
induzida com os alérgenos triplex de enterotoxina estafilocécica B, ovalbumina e
calcipotriol aplicada nas costas dos animais e foram tratadas com 6leo ozonizado. A
ozonioterapia inibiu significativamente a inflamag¢do e curou as lesées em 7 dias.
Concluem, assim, destacando que o 6leo ozonizado pode ser uma terapéutica eficaz
para dermatites atdpicas.

O ozbnio também pode ser eficaz nas afec¢cbes de mucosas como a
periodontite, Sisto et al. (2015) realizaram um estudo com 48 pacientes com
periodontite, a fim de avaliar a eficacia do Oleozon®, uma formulacéo desenvolvida
no Ozone Research Center em Cuba de ozonizacdo de Oleo de girassol -
substituindo azeite - sob condi¢6es controladas, através da administracdo oral. Os
autores subdividiram a amostra em dois grupos de 24 membros cada, um grupo
recebeu Oleozon® subgengival e no outro grupo (controle) foi utilizado aplicacées de
clorexidina subgengival. Ambos foram avaliados no primeiro e no oitavo dia de inicio
do tratamento, para determinar a profundidade das bolsas, o indice de sangramento
e a recuperacao das caracteristicas clinicas normais da gengiva. Concluiu-se que
Os resultados deste estudo de caso suportam o0 uso do 0zonio como adjuvante ao
tratamento mecanico ndo-cirdrgico em pacientes com periodontite.

Guner et al. (2016) estabeleceu um estudo que hipotetizou que os efeitos do
gas ozobnio sobre a reconstrucao da lesdo padronizada induzida nos animais. Foram
utilizados 40 ratos, distribuidos em quatro grupos de 10 ratos cada. Grupo 1:
nenhum agente farmacoldgico foi utilizado; Grupo 2: grupo de 6leo vegetal (azeite);
Oleo vegetal impregnada em uma gaze por 7 dias. Grupo 3: 6leo vegetal (azeite)
com peroxido de o0zbnio impregnada em gaze foi utilizado como curativo por 7 dias.
Grupo 4: Grupo de terapia com o0zonio local e aplicada por via retal uma vez por dia
durante 7 dias. A propor¢cao de necrose substantiva foi menor no grupo 4 do que nos
outros trés grupos. O gas ozbdnio aumentou a cicatrizacdo da lesdo. Nao foram
observadas diferencas na viabilidade de reconstrucao do tecido entre o 0leo vegetal
e Oleo vegetal com grupos de peroxido de ozonio. As maiores taxas de beneficio

foram encontradas no grupo de terapia com gas ozénio.
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Na visdo de Bocci e Saggai (2011) nas infec¢cbes cutaneas, mucosas e
lesbes, a ozonioterapia através da agua ozoniada e Oleo ozonizado ja foram
comprovadas como excelentes desinfetantes e estimulantes de cura mais eficazes
gue os antibidticos topicos, fatores de crescimento, oxigenacdo e terapias com
pressao negativa.

Dessa forma, nos estudos encontrados observou-se como 0 uso terapéutico
do ozdnio é benéfico e indicado nas afeccdes dermatoldgicas, sobretudo em feridas.
Mas ainda existe uma necessidade de estudos que destaguem seu uso em outras
afeccdes como: celulite, acne, estrias entre outras, visto que a terapia em estudo

tem potencial para ser efetiva, também, nessas afecc¢des.

5.2 Mecanismo de acéo do ozénio nas alteracdes dermatoldgicas

Para Fitzpatrick et al. (2018) a pele € constantemente sujeita a estressores
ambientais, incluindo espécies reativa de oxigénio (ROS) tanto de fontes endégenas
guanto exdgenas e necessita de mecanismos de protecdo. Quando o ozbnio entra
em contato com virus e bactérias, causa danos irreversiveis ao DNA viral e as
paredes bacterianas, oxidando as lipoproteinas e os fosfolipidios dos patégenos.
Além disso, como o0 O3 se decompde no sangue ao entrar em contato com diversas
moléculas e radicais livres e interferindo na producdo das ROS. Essas ROS,
incluindo o anion superoxido (Oy), radical hidroxila (OH) e 6xido nitrico (NO), podem
atuar como poderosos mediadores para a adaptacdo agindo como vasodilatadores e
estimulando importantes fatores de crescimento enddgeno.

Quando se fala em mecanismo de acao pelo ozonio na dermatologia, se trata
especialmente de bactérias, virus e fungos que em maior parte das afeccbes
dermatoldgicas séo os principais causadores, Elvis e Ekta (2011) elucidam, quando
O3 entra em contato com bactérias ocorre uma perturbacdo na sua integridade
afetando os fosfolipideos e lipoproteinas ocorrendo uma oxidacdo. Com os fungos,
ele inibe o crescimento celular. Ja com virus, é danificado o capsideo viral, que
termina desprotegendo o virus e dificulta sua proliferacéo.

Como a acao da ozonioterapia na dermatologia, € um eliminador de bactérias,
fungos e virus, promovendo a ativacdo celular e agindo como antioxidante para
defender véarias condigBes patoldgicas, Zeng e Lu (2018) destacam que os efeitos
terapéuticos do O3z dependem da sua concentracdo, para tratar doengcas comuns
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envolvidos na inflamacao crénica, Ulceras do pé diabético, herpes zoster e neuralgia
pés-herpética, doencas autoimunes e também, a psoriase e a dermatite atopica.
Vale a pena notar que a concentracdo de 0z6nio nao pode exceder 80 pg/ml no
soro, sugerindo que o ponto chave durante o processo de tratamento é o controle
preciso da concentracdo de ozono devido a inducao de citocinas distintas. Em suma,
a concentracdo Otima para ativar o sistema imunoldgico varia de 20 a 40 ug/ml. Além
disso, uma duracdo regular e adequada do tratamento é essencial, para garantir a
eficacia, portanto, durante o tratamento deve haver um gerador preciso e agente
ideais para garantir a eficacia da ozonioterapia, que é de baixo custo, previsivel e

conservadora, com poucos efeitos adversos.

5.3 Riscos e contra-indicacdes da ozonioterapia

Antes da indicacdo da ozonioterapia, Bocci (2005) relata em seu estudo que o
médico, deve conhecer todo o histdrico do paciente e os medicamentos atuais que
ele faz uso. Visto que, alguns estudos mostraram que apos a administracdo de
sangue ozonizado pode haver uma hipotensdo em pacientes que fazem tratamento
com inibidores da enzima de conversao de angiotensina (ECA), desse modo a
investigacdo anterior é necesséria.

Bocci (2005) afirma que o 0z6nio nao deve ser feita inalada de forma alguma,
pois pode provocar efeitos indesejaveis. Reforca ainda a atencdo especial que se
deve dar a: a) mulheres com inicio de gravidez, para exclusdo de qualquer risco de
mutacao, mesmo sendo improvavel; b) pacientes que fazem tratamento com inidores
da ECA e c) pacientes com deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogense (G6PD),
pessoas que tem essa deficiéncia geralmente possuem também uma patologia
hemolitica denominada de favismo. E em situa¢cdes anormais como hipertireoidismo,
trombocitopenia grave e instabilidade cardiovascular, € necessario inicialmente a
estabilizacao clinica dessas situacdes para que sejam realizadas as aplicacoes.

Em relacdo a G6PD, Calabrese et al. (1977) a muitos anos atrds destacava
uma teoria que o0 0zbnio é responsavel pela anemia hemolitica em individuos com
deficiéncia da G6PD, entretanto mostraram que essa anemia esta relacionada a
diminuicdo dos niveis de glutationa reduzida (GSH) que é um antioxidante de
cisteina, acido glutdmico e glicina, e é a principal causa dessa deficiéncia. Estudos
mostraram que individuos com deficiéncia de G6PD foram possuiam também
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quantidades significativamente menores de GSH que 0s normais. As pessoas
normais os valores variam de 53-84 mg/dL e de pessoas com deficiéncia de G6PD
exibem valores de GSH no sangue total de 38-51 mg/dL. Portanto, a hipétese que o
o0zo6nio pode ser uma causa de anemia hemolitica em individuos com deficiéncia de
G6PD é inteiramente tedrica e atualmente ndo é apoiada pelos dados.

quando o ozdnio entra em contato com 0 sangue, se tem 0 aumento na taxa de
glicolise dos globulos vermelhos. Isso leva uma estimulacéo de 2-3—difosfaglicerato,
gue leva uma elevacéao de oxigénio liberado para os tecidos Segundo Elvis e Ekta
(2011),.

De acordo com os estudos apontados pelos autores, podemos deixar bem
claro os riscos e contra-indicacdes da ozonioterapia, e destacamos assim sua
seguranca desde que respeitadas essas condi¢cdes. Reforcamos, ainda, a quase
inexisténcia de efeitos colaterais e adversos. Em vista disso, a administracdo é
segura e eficaz, mas deve ser cuidadosa de acordo com a condi¢do clinica do
paciente e a dose deve ser respeitada.

A importancia dessa terapia para a enfermagem € destacada como uma
terapia de grande desempenho para a melhoria do paciente em feridas, pois a
mesma tem grande capacidade de cicatrizagdo. Com isso, a enfermagem valoriza
bastante a terapia, tanto no qual o COFEN publicou seu parecer que possui
resultado favoravel na aplicagdo na agua ozonizada no tratamento de afeccdes

dermatoldgicas.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo teve como finalidade de abranger conhecimentos sobre o
uso da Ozbnioterapia, que € tampouco utilizada ainda no Brasil. Através da analise
discursiva dos artigos cientificos utilizados, buscaram-se evidéncias dos beneficios e
indicacdes do uso terapéutico do ozbnio nas afeccbes dermatoldgicas, o quadro
mostrou Otimos resultados de cicatrizacdo de feridas na mais variadas aplicacdes
como retal com o0 gas, a topica com uso de oléo e agua ozonizada, mas ainda
necessita de mais estudos sobre o seu uso para que, cientificamente, seja
comprovada sua eficacia. Em relagdo ao seu mecanismo de acéo, foi possivel
observar a sua eficiéncia na sua capacidade biocida em microrganismos que
desencadeiam patologias de nivel leve a grave para o ser humano, que 0 seu uso é
bastante eficaz e benéfico.

Embora a terapia com o0zbnio seja considerada positiva na indicacdo de
determinadas afec¢fes deve ser usada com cautela, pois cada paciente possui uma
individualidade que deve ser avaliada o observada para que a terapia possa ser
administrada com seguranca.

Portanto, o presente estudo destacou a eficacia dessa terapia, entretanto
novas pesquisas sobre a ozonioterapia em dermatologia sdo necessérias a fim de
descrever seu uso em outras afecgbes visto o potencial que essa terapéutica
apresenta, além de ser uma terapia alternativa de baixo custo financeiro, e mostra

ser um meio natural de tratamento muito eficaz.
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