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RESUMO 

Objetivos: Identificar e analisar as evidências científicas dos estudos publicados sobre o 

uso de Ozonioterapia no tratamento de feridas em adultos. Método: Revisão integrativa 

da literatura nas bases Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Cumulative Index to Nursingand Allied 

(CINAHL), Medical Literature Analysisand Retrieval System Online 

(PUBMED/MEDLINE), Web of Science, EMBASE, SCOPUS, Cocharane, e nas 

Bibliotecas Virtual de Saúde e Scientific Electronic Library Online (SciELO), período 

entre 2014 e 2019. Os dados dos artigos e resultados foram apresentados em quadro e o 

corpus de análise foi analisado conforme os níveis de evidência e literatura na área. 

Resultados: foram identificadas 201 produções, onde foram selecionados 11 artigos em 

conformidade aos critérios de elegibilidade. Os artigos foram analisados e categorizados 

por Grau de Recomendação e Nível de Evidência, conforme a classificação desenvolvida 

Melnik e Fineout-Overholt (2005). Os delineamentos mais frequentes foram Ensaio 

Clínico Randomizado com seis, três estudos de caso, um estudo observacional e um 

experimental. Conclusões: há muitas lacunas de conhecimento e especificidades 

relacionadas às dosagens, periodicidade de aplicação e protocolos assistenciais 

envolvendo a utilização de ozonioterapia no tratamento de feridas, especialmente por 

enfermeiros. 

 

Palavras-Chave: Enfermagem, Estomaterapia, Ozônio, Feridas e Lesões. 

 

ABSTRACT 

Objectives: To identify and analyze the scientific evidence from published studies on the 

use of ozone therapy in the treatment of wounds in adults. Method: Integrative literature 

review in the Nursing Database (BDENF), Latin American and Caribbean Health 

Sciences (LILACS), Cumulative Index to Nursingand Allied (CINAHL), Medical 

Literature Analysisand Retrieval System Online (PUBMED / MEDLINE) ), Web of 

Science, EMBASE, SCOPUS, Cocharane, and in the Virtual Health Libraries and 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), period between 2014 and 2019. The data 

of the articles and results were presented in a table and the analysis corpus was analyzed 

according to the levels of evidence and literature in the area. Results: 201 productions 

were identified, from which 11 articles were selected according to the eligibility criteria. 

The articles were analyzed and categorized by Degree of Recommendation and Level of 

Evidence, according to the classification developed by Melnik and Fineout-Overholt 

(2005). The most frequent designs were Randomized Clinical Trial with six, three case 

studies, one observational and one experimental. Conclusions: there are many gaps in 

knowledge and specificities related to dosages, frequency of application and care 
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protocols involving the use of ozone therapy in the treatment of wounds, especially by 

nurses. 

 

Keywords: Nursing, Stomatherapy, Ozone, Wounds and Injuries. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A discussão acerca do cuidado de feridas desde os seus aspectos preventivos até 

os terapêuticos tem crescido e ganhado espaço. Não há curativo ideal para toda e qualquer 

ferida, por isso as práticas complementares integrativas e terapias adjuvantes estão cada 

vez mais em evidência1. 

Desde 2018, a ozonioterapia está no rol destas modalidades de tratamento 

incluídas pela Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), no 

Sistema Único de Saúde (SUS)1,2. Mundialmente, é uma realidade em países como Cuba, 

Alemanha, Itália, Suíça, Áustria, Japão, Chile, Peru, Estados Unidos, Rússia e outros. O 

ozônio medicinal é obtido a partir do oxigênio puro medicinal mediante geradores de 

ozônio3. 

Ainda no século XIX o ozônio (O3) foi reconhecido como um potente 

antimicrobiano. Essa terapia vem sendo cada vez mais estudada com intuito de auxiliar 

em tratamentos de feridas extensas e crônicas 1.  

Nessa perspectiva reconhece-se a necessidade de analisar e compilar a produção 

científica em tal contexto de atuação do enfermeiro, a fim de que o mesmo paute suas 

intervenções em consonância ao rigor científico e às melhores práticas de cuidado. 

Doravante, este estudo teve como objetivo identificar e analisar o grau de evidência dos 

estudos publicados sobre o uso de Ozonioterapia no tratamento de feridas em adultos. 

 

2 MÉTODO 

Revisão Integrativa (RI) desenvolvida em seis etapas: elaboração da questão de 

estudo; estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; identificação dos estudos 

selecionados; categorização e análise dos estudos selecionados, analise e interpretação 

dos resultados e apresentação da revisão e síntese do conhecimento.  

Para realização dessa revisão selecionou-se a questão norteadora: Quais as 

características e níveis de evidências das produções científicas sobre o uso de 

Ozonioterapia no tratamento de feridas em adultos? 
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2.1 MÉTODOS DE BUSCA DE PUBLICAÇÕES   

A pesquisa foi realizada em periódicos indexados nas bases de dados: Base de 

Dados de Enfermagem (BDENF), Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Cumulative Index to Nursingand Allied (CINAHL), Medical Literature 

Analysisand Retrieval System Online (PUBMED/MEDLINE), Web of Science, 

EMBASE, SCOPUS, Cochrane, e nas Bibliotecas Virtual de Saúde e Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), por meio de estratégias de buscas elaboradas especificamente 

para cada base de dados. 

A busca eletrônica aconteceu entre agosto a dezembro de 2019 e as estratégias de 

busca desenvolvidas com auxílio de uma bibliotecária expert. Para composição da 

estratégia de busca utilizou-se as palavras em inglês, português e espanhol: Ozone AND 

“Wounds and Injuries” AND “Leg Ulcer and Chronic wounds”AND “therapeutic, burns” 

Foram definidos como critérios de inclusão dos artigos: publicações dos últimos 

cinco anos (2014 a 2019); nos idiomas inglês, espanhol e português. Foram excluídos 

artigos pagos, incompletos, estudos sem resultados ou cujo foco não responda à pergunta 

de pesquisa.   

 

2.2 PROCEDIMENTOS DE SELEÇÃO DAS PUBLICAÇÕES 

A seleção dos artigos científicos foi realizada em seis etapas conforme 

supracitado. As etapas 1 e 2 consistiu na elaboração da questão de estudo e 

estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão (aplicados os filtros: disponibilidade 

do texto livre e completo; artigos em inglês, espanhol e português; data de publicação dos 

últimos 5 anos).  

A etapa 3 consistiu na identificação dos estudos selecionados por dois 

pesquisadores com experiência, de forma independente. Inicialmente foi realizada leitura 

dos títulos e resumos; posteriormente leitura completa dos estudos, finalizando o processo 

de seleção.  

 

2.3 EXTRAÇÃO E SUMARIZAÇÃO DOS DADOS 

Os artigos selecionados foram alocados em ordem sequencial em documento 

Word da Microsoft. Os tópicos registrados foram: autores, ano de publicação, objetivo, 

delineamento (método), resultados, conclusões e nível de evidência. Esta configura-se 

como a etapa 4, onde ocorre a categorização e análise dos estudos selecionados.  
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Dessa forma a sumarização dos dados, etapa 5, é apresentada do Quadro 1 no item 

resultados. O número de identificação do artigo foi registrado sequencialmente conforme 

ano decrescente de publicação.  

Para o nível de evidência utilizou-se da classificação sugerida por Melnyk e 

Fineout-Overholt (2005): níveis 1 e 2 são evidências fortes, 3 e 4 moderadas e de 5 a 7 

fracas.   

 

3 RESULTADOS 

Foram encontrados um total de 201 artigos, após remoção dos duplicados (n = 21) 

resultaram 180 artigos que compuseram o corpus de análise. A Figura 1 apresenta as 

etapas de cada processo em consonância ao o modelo PRISMA (2009) resultando em 11 

artigos. 

 
Figura 1 – Diagrama do processo de inclusão e exclusão dos estudos – São Paulo, SP, Brasil, 2019. 

 

 

Após a descrição dos estudos inclusos e selecionados para análise foram 

organizados através do quadro 1. 

 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

68917 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.7, p.68912-68925 jul.  2021 

 

Quadro 1 – Síntese dos estudos selecionados para análise– São Paulo, SP, Brasil, 2019. 
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 

Em relação ao idioma todos os artigos (n=11) foram publicados em inglês, com 

maior prevalência em 2018, 2016, 2015 e 2014. 

Em termos de qualidade os artigos seis foram classificados com nível de evidência 

Forte, e três com nível de evidência Fraca. Os delineamentos mais frequentes foram 

Ensaio Clínico Randomizado com seis, três estudos de caso, um estudo observacional e 

um experimental. Na sua maioria versam sobre o tratamento de ozônio local, 

prevalecendo o uso de bag e óleo ozonizado, geralmente para o tratamento de lesões 

cutâneas desencadeadas pela Diabetes Melittus 10-13. 
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4 DISCUSSÃO 

A Diabetes Mellitus (DM) tem como uma de suas maiores complicações o pé 

diabético, principalmente quando a doença não é manejada adequadamente. Pé diabético 

é o termo relacionado a infecção, ulceração ou destruição de tecidos do pé associadas a 

neuropatia e/ou doença arterial periférica em extremidades inferiores de uma pessoa com 

história de DM. Essa condição tem sua origem das complicações microvasculares, 

macrovasculares e neuropáticas, o que afeta totalmente a qualidade de vida do paciente14.  

Estudos revelam que 15 a 25% dos pacientes com diabetes apresentam ulcerações 

e infecções nos pés durante toda a vida, sendo esta doença a maior causa de amputação 

de membros inferiores15.  

Sobre as terapias empregadas no tratamento do pé diabético, que foi o tema da 

maior parte dos estudos elencados nessa revisão, está o desbridamento e a 

antibioticoterapia sistêmica em associação ao ozônio tópico (bag) e sistêmico, geralmente 

aplicado por via retal11,12 destacando a sinergia entre antibióticos, a ozonioterapia e a 

cicatrização da ferida, evidenciada pela maior expressão de fatores de crescimento 

endógeno, quais sejam: Fator de Crescimento Endotelial (VEGF), Fator de Crescimento 

Transformate β (TGF- β) e Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas (PDGF). Em 

relação à posologia, a dosagem de ozônio empregada na utilização do bag geralmente foi 

de 52 µg/ml, sessões diárias, por um período aproximado de 20 dias2,11,12. O bagging 

consiste na aplicação direta da mistura gasosa oxigênio–ozônio utilizando um saco 

plástico envolvendo a área a ser tratada por um tempo determinado. Já a insuflação retal 

consiste em inserir uma sonda na região retal para  a administração  da  mistura  de  gases. 

No entanto, nos estudos elencados nessa revisão não ficou claro a posologia utilizada para 

a via retal. 

O ozônio tem sido utilizado com bons resultados no tratamento pé diabético por 

suas propriedades germicidas e influência no processo de oxigenação metabólica. A 

terapia inativa a ruptura do envelope celular bacteriano através da oxidação dos 

fosfolipídios e lipoproteínase danifica o capsídeo de vírus por peroxidação. Causa 

aumento da glicólise dos glóbulos vermelhos e como consequência estimula o 2,3-

difosfoglicerato que causa o aumento de oxigênio e ativa o ciclo de Krebs, estimulando a 

produção de ATP. Todo esse processo predispõe a estimulação de prostaciclina e de 

enzimas que atuam como catalizadores de radicais e protetores da parede celular, 

glutationa peroxidase, catalase e superóxido dismutase. Sequencialmente, aumenta a 

produção de interferon, fatores de necrose tumoral e interleucina-2, ativando o sistema 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

68921 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.7, p.68912-68925 jul.  2021 

 

imunológico9-16. Resumidamente, o ozônio possui propriedades analgésicas, anti-

inflamatórias, antiapoptóticas e antioxidantes. Por isso melhora  a microcirculação  

sanguínea  no  local  da  inflamação,  aumentando  a  entrega  de  oxigênio  aos  tecidos.  

Há que se considerar que grande parte desse tipo de ferida possui bactérias 

resistentes,  como Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa. Nesses casos, o 

ozônio atua tanto bactericida como fungicida, e para se obter uma ferida livre de 

patógenos,  posteriormente,  pode- 

se  aplicar  doses  baixas  da  mistura  gasosa oxigênio -ozônio para acelerar a 

cicatrização da lesão17. 

Com relação aos métodos de administração utilizadas na ozonioterapia, além das 

vias retal e tópica (com bag ou óleo ozonificado) citadas anteriormente, temos: 

intramuscular, subcutânea, intra-auricular, intra-articular, insuflação vaginal e retal, auto-

hemotransfusão (maior e menor). 

Alguns dos estudos desta revisão utilizaram a aplicação de ozônio sistemicamente, 

enfatizando as vias retais e auto-hemoterapia com ozônio5,10. A insuflação retal é 

considerada um dos tratamentos de ozônio mais poderosos para recuperar e modular a 

imunidade. Como tem um efeito anti-inflamatório importante, atua melhorando a 

oxigenação e cicatrização de feridas18. 

A auto-hemoterapia ozonizada (O3-AHT) pode ser aplicado em duas formas: 

Maior AHT, onde até 500 ml de sangue venoso é inserido em um frasco estéril feito de 

vidro neutro ou outro material resistente  ao  ozônio,  onde  o  sangue  e  o  ozônio 

medicinal são misturados em doses terapêuticas e depois  reaplicados  no  paciente; Menor 

AHT onde 5 a 10 ml de sangue é misturado com doses de ozônio medicinal em uma 

seringa e reinjetado por via intramuscular no próprio paciente, sem uso de 

anticoagulante19. Na auto-hemoterapia o processo ozonizante é feito por 10 minutos e 

reinfundido por transfusão no período de 20 a 30 minutos. 

A utilização da solução ozonizada também foi encontrada em um dos artigos como 

terapia adjuvante na cicatrização de feridas, na concentração de 1000-1300 mcg/l no 

período de 12-14 dias associado a óleo ozonizado10. A diferença de concentrações da 

água ozonizada depende do resultado que se espera alcançar (desinfetar ou regenerar) e 

do tipo de tecido presente no leito da ferida. Assim que entra em contato com os tecidos 

a solução ozonizada tem reação imediata, tendo uma meia vida de cerca 10 horas à 

temperatura ambiente20. 
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Outros estudos utilizam o óleo ozonizado como auxiliar na redução do tempo de 

cicatrização e controle álgico de pacientes 9-21. O óleo ozonizado serve como proteção 

e também tem propriedades de acelerar a cicatrização, pois os ácidos graxos insaturados 

ozonizados se transformam em moléculas de trioxolano22. Além disso, reduz os sintomas 

relacionados às queimaduras na pele, evita a hiperpigmentação pós-lesão e reduz a dor 

das úlceras aftosas21. Nesse caso, o ozônio é borbulhado em óleo como azeite, gergelim 

ou óleo de girassol até formar uma consistência semelhante a gel, e este pode ser usado 

para tratar várias condições como infecções  de  pele,  picadas  de  insetos,  úlceras, 

vulvovaginites  e  periodontites23. 

Destacamos que no Brasil a Ozonioterapia está inserida na Política Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) do SUS, pela Portaria n° 702/2018 do 

Ministério da Saúde2. Os enfermeiros podem utilizá-la desde que capacitados mediante 

cursos de carga horária mínima de 12024.  

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO E CONTRIBUIÇÕES PARA A PRÁTICA 

A maioria dos estudos utilizou associação de  diferentes  vias  de  aplicação 

sistêmica associada a tópica do ozônio medicinal. Além disso, não foram apontados nos 

estudos dados relevantes, ais como: diferenças relacionadas à planimetria das feridas 

comparando como estas eram e como ficaram após a terapia com ozônio, o número de 

áreas ulceradas/lesionadas, o número de úlceras/lesões curadas, dados sobre taxas de 

amputação, eventos adversos, dentre outros. 

O enfermeiro dispões de avaliação clínica e competência técnica-científica para 

atuar no cuidado a pessoa com ferida. Como adjuvância no tratamento de lesões, pode 

lançar mão do uso da Ozonioterapia, um recurso acessível, especialmente pelo baixo 

custo.  

 

5 CONCLUSÃO 

Esta revisão enfatiza principalmente a utilidade do ozônio no cuidado de feridas, 

onde todos estudos foram internacionais e nenhum realizado por enfermeiros. Apesar de 

a maioria das pesquisas ter nível de evidência forte, ainda há lacunas de conhecimento e 

especificidades relacionadas às dosagens, periodicidade de aplicação, processo de 

padronização e protocolos assistenciais envolvendo a utilização de ozonioterapia, 

especialmente por enfermeiros.  
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Recomenda-se a realização de estudos futuros por enfermeiros, com maior 

detalhamento das aplicações  de  ozônio e inclusão de delineamentos com ensaios clínicos 

randomizados, objetivando trazer evidências robustas.  
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