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RESUMO

As lesdes por pressdo ocorrem devido a perdas da integridade da pele e imediatamente
diversos eventos iniciam um processo de reparo, que inclui eventos moleculares afim da
restauracdo do tecido anteriormente lesado. Essa cicatrizacdo ¢ influenciada por fatores locais,
sisttmicos e extrinsecos. Dentro da possibilidade de tratamento, temos a ozonioterapia que
apresenta agdo fungicida, virucida, bactericida, cicatrizante e ativa a modulagéo do sistema
imunoldgico, podendo ser usada no tratamento da pele. O estudo tem como objetivo:
Descrever o tratamento de lesdes por pressdo utilizando a ozonioterapia. Trata-se de um
estudo de revisdo integrativa da literatura, periodo de 2011 a 2020, através de um
levantamento em base de dados eletrénicos da(LILACS) literatura latino-americana e do
caribe em ciéncias da salde, (SciELO) Biblioteca Eletronica Cientifica Online, (BVS)
biblioteca virtual em salde e Google Académico. Os nove(09) resultados encontrados
mostram que 0 ozonioterapia vem sendo identificado como ferramenta terapéutica
complementar que auxilia na melhora da qualidade de vida de paciente com LPP, e que é de
suma importancia um profissional capacitado realizar o procedimento. Os resultados mostram
que existem varios fatores de risco para se desenvolver a lesdo por pressdo, pois 0s pacientes
acamados e sem protecdo nas proeminéncia dsseas, tem a circulacdo sanguinea prejudicada,
favorecendo a morte celular e consequentemente aparecimento de lesdes por presséo. Prevenir
ainda é o melhor cuidado para que ndo ocorra o dano celular.

Palavras-chave: Leséo por pressdo. Cicatrizagdo. Ozonioterapia.



ABSTRACT

Pressure lesions occur due to loss of skin integrity and immediately several events initiate a
repair process, which includes molecular events related to the restoration of previously injured tissue.
This healing is influenced by local, systemic and extrinsic factors. Within the possibility of treatment,
we have ozone therapy that presents fungicidal, virucidal, bactericidal, healing action and activates the
modulation of the immune system, which can be used in skin treatment. The study has as objective: To
describe the treatment of lesions by pressure using the ozone therapy. It is an integrative literature
review study, from 2011 to 2020, through an electronic database survey of (LILACS) Latin American
and Caribbean literature in health sciences, (SciELO) Scientific Electronic Library Online, (VHL)
virtual health library and Google Academic. The nine (09) results found show that ozone therapy has
been identified as a complementary therapeutic tool that helps to improve the quality of life of patients
with PPL, and that it is of utmost importance that a qualified professional performs the procedure. The
results show that there are several risk factors to develop the pressure lesion, because the patients
bedridden and without protection in the bone prominence, have the blood circulation impaired,
favoring cellular death and consequently the appearance of pressure lesions. Preventing it is still the
best care so that the cellular damage does not occur.

Keywords: Pressure damage. Healing. Ozone therapy.
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1 INTRODUCAO

As lesdes por pressao (LPP) sdo danos locais na pele bem como tecidos subjacentes,
normalmente sobre uma protuberancia dssea, entende que € resultante de uma presséo isolada
ou combinada com forgas de cisalhamento e/ou fricgdo. Analisando assim alteragdes surgidas
nas camadas que compde a pele por falta de suprimento sanguineo no tecido onde tem a lesdo
(FERREIRA, et al., 2018).

De acordo com Santos et al., (2020), em abril de 2016 a National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP), traz uma atualizacéo sobre o que se entende como LPP, com essa
mudanca a expressdo descreve de forma mais precisa esse tipo de leséo, tanto na pele intacta
como na pele ulcerada, isso devido as confusGes que existiam na classificacdo das lesbes
teciduais profundas e na pele superficial, porque as defini¢cbes para cada uma das etapas se
referiam as lesdes como “ulceras de pressao”. Assim € de suma importancia que toda
assisténcia seja prestada por um profissional de enfermagem de acordo com o protocolo da
instituicdo e observando as singularidades de cada pessoa, uma vez que todo corpo iré reagir
de uma forma distinta aos cuidados aplicados, bem como a rea¢cdo comportamental.

Mesmo com a modernizacdo dos cuidados de saude, a constancia de Ulceras por
pressdo continua elevada, principalmente em paciente hospitalizados. Sabe-se que as ulceras
sdo importantissimas para elevacdo das causas da morbimortalidade e agravamento do
paciente com a lesdo, afetando a qualidade de vida do doente e dos seus cuidadores, além de
se constituirem numa insustentavel sobrecarga econémica para 0s servicos de saude. A
importancia da identificacdo e o tratamento precoce permitem uma reducao significativa dos
custos, previnem a progressao e aceleram a regeneragédo (OLIVEIRA, 2011).

Quando ha agressao ao tecido vivo de forma continua, pode ocorrer o desenvolvimento da
lesdo por pressao, por distarbios clinicos ou fisiolégicos e no momento em que se encontram
lesionados, todos os beneficios estruturais e funcionais podem estar comprometidos. Sendo
classificados como agudas ou cronicas. As agudas geralmente cicatrizam dentro do tempo
previsivel, conforme os estagios do processo de cicatrizacdo. Ja as feridas crénicas, por serem,
mas complexas, ndo progridem de acordo com as fases de cicatrizacdo e possuem um periodo
maior para reparo (MARCHESINI, RIBEIRO, 2020).

De acordo com Azevedo e Kawaguchi(2029), ndo podemos conceder a cicatrizacdo de
feridas apenas ao tratamento com curativo. O processo de desenvolvimento das lesdes por
pressdo € multifatorial, incluindo variaveis ambientais e intrinsecas ao paciente. A influéncia

das variaveis ambientais pode ser intensificada pelo gerenciamento de cuidados da equipe de
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enfermagem e caracteristicas estruturais da instituicdo. A intervencdo educacional
multifacetada, que incluiu a participacdo voluntaria de membros da familia do paciente,
também pode ajudar no auxilio do tratamento da lesdo. Dentre 0s recursos para o tratamento
da LPP, o curativo com diferentes coberturas € considerado um tratamento convencional,
porém com beneficio no processo de cicatrizacdo a médio e longo prazo, dependendo de
extensdo e profundidade da lesdo e das condigdes do paciente. Assim, novos tratamentos para
acelerar o processo de cicatrizacdo dessas feridas tém sido investigados, dentre os quais a
ozonioterapia e a laserterapia de baixa intensidade.

A ozonioterapia € uma técnica que utiliza a aplicacdo de uma mistura dos gases
oxigénio e ozébnio, gas formado a partir do oxigénio (0,) que se junta com um atomo de
oxigénio sendo realizado por diversas vias de administracdo com finalidade terapéutica,
apresentando assim um estimulo que contribui para a melhora de diversas doencas, uma vez
que pode ajudar a recuperar de forma natural a capacidade funcional do organismo humano e
animal (JUNIOR, LAGES, 2012).

Age inativando as bactérias, virus, fungos, leveduras e protozoarios, como também
estimulando o metabolismo do oxigénio (aumento na quantidade de oxigénio liberado para os
tecidos) e ativando o sistema imunologico, finalizando o processo de cicatrizagdo da leséo por
pressao de forma desejavel (MORETTE, 2011).

A terapia vem fazendo um papel bastante importante na vida de paciente com leséo
por pressdo, conseguindo assim diminuir ou até mesmo eliminar patégenos, aumenta a
oxigenacdo tecidual, desencadeando sucessivos processos de liberacdo de citocinas para
reparacao tecidual. O ozénio pode ser identificado como ferramenta terapéutica complementar
que auxilia na melhora da qualidade de vida de paciente com LPP (MOTA et al 2020).

Atualmente a ozbnioterapia é bastante utilizada sendo reconhecida pelo sistema de
salde de varios paises. Dados epidemioldgicos apresentam percentuais maiores de pacientes
com feridas cronicas estd na faixa etaria entre 57 e 69 anos (28%), 69 a 82 anos (27%), de 44
a 57(24%), de 31 a 44(11%), e de pessoas menores de 31 anos (5%) que Sd0 0S menores em
percentuais e superiores que 82(5%) (SILVA,SILVEIRA, 2016).

Segundo a Associacao Brasileira de Ozonioterapia (ABOZ) (2016), a introducédo da
ozonioterapia no Brasil ocorreu em 1975, conseguindo alguma notoriedade a partir da década
de 80, obtendo assim mais adeptos no inicio do século, atraindo o interesse da comunidade
cientifica e de algumas universidades. Desde entdo, observa-se no Brasil algum avanco

organizacional referente a essa pratica.
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Em relagdo a atuacdo do enfermeiro na préatica dessa terapia, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), por meio da Portaria Cofen n° 1.432/2018, no Art. 1° constituiu grupo
de trabalho para estudar a regulamentacdo da atuacdo do enfermeiro nessa area, bem como
utilizacdo de 4gua ozonizada no tratamento de feridas (COFEN 2018).

Em 20 de fevereiro de 2020, o COFEN, por meio do Parecer Normativo n° 001 de
2020, reconheceu a Ozonioterapia como terapia complementar viavel de serem
desempenhados por profissionais, enfermeiros capacitados, pelo o meio de cursos com carga
horaria minima de 120 horas (MELO et al, 2020).

Para guiar a revisdo integrativa o presente estudo traz como problemaética: como é

realizado o tratamento de lesdes por presséo utilizando a ozonioterapia.
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2 OBJETIVOS

2.1  OBJETIVOS GERAIS

Descrever o tratamento de lesdes por pressao utilizando a ozonioterapia

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Conhecer os aspectos historicos da ozonioterapia segundo as publicagcdes pesquisadas
o Apresentar mediante revisdo de literatura os conceitos e as aplicabilidades da

ozoOnioterapia
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3 REFERENCIAL TEORICO

A ozbnioterapia ou também chamado de gas o0z6nio (03) de acordo com alguns estudos
0 O3 caracteriza—se como uma molécula formada por trés atomos de O,, sendo uma forma
alotrépica do O,. Desta forma no ano de 1840 foi descoberta essa terapia pelo pesquisador
alemdo Dr. Christian Friedrich Schoenbein, que observou um odor caracteristico quando o
oxigénio era submetido a uma carga elétrica, e pela frequéncia sistematica com que isto
ocorria, 0 chamou de “ozein”, em grego diz “aquilo que cheira” (ABOZ, 2016)

A ozbnioterapia tem sido utilizada para fins terapéuticos desde o final do século XVIlI,
em diferentes modalidades com resultados terapéuticos inesperados em algumas patologias.
Inicialmente a ozOnioterapia foi usada na Alemanha para combater a acdo bacteriana e germes
na pele humana, durante a primeira guerra mundial. A acédo bacteriana foi o primeiro efeito
bioldgico descoberto do 0zénio, na | guerra mundial. Essa acdo direta do 0zdnio se manifesta
de forma geral quando aplicado por uma via externa, seguindo as diversas modalidades
terapéuticas, principalmente em concentracdes elevadas. Com relacdo a muitos antissépticos
conhecidos, 0 0zonio ndo irrita nem destroi os tecidos protetores das pessoas, porque existe
um potente sistema antioxidante (JUNIOR, LAGES, 2012).

Segundo pesquisadores, 0 O3 demonstra outra forma de aplicagdo terapéutica além do
uso topico do gas, como solucdo aquosa (agua ozonizada), solucdo oleosa (6leo de girassol).
Alguns autores consideram as solucgdes aquosas e oleosas completa, com inimeros 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
numero médio de fibroblastos, melhorando a capacidade de transporte de O, por parte dos
eritrdcitos, além do estimulo do sistema imunologico (NEVES, ARAUJO,2019).

3.1 INICIO DA PRATICA DA OZONIOTERAPIA NO BRASIL

No ano de 1975, o médico Heinz Konrad iniciou a pratica em sua clinica em s&o
Paulo, e com ela trabalha até hoje. Em meados dos anos 90, o Dr Edison de Cezar Philippi
introduziu a pratica em Santa Catarina e difundiu a ozbnioterapia em indmeros cursos e

congressos. Hoje ja é conhecido que esta terapia € acessivel para metade da populacédo
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mundial, estando liberada e presente no sistema publico de salde em diversos paises
desenvolvidos. Uma terapia com baixissimo risco de complicagbes com tamanha eficiéncia
nos tratamentos coadjuvantes de feridas, cicatrizes, melhora do sistema imunologico,
infecgbes, isquemia, necrose, entre muitas outras doengas, muitas doencas podem ser
melhoradas com o uso da oz6nioterapia sem necessidade de abandonar o tratamento classico.
Pois a ozOnioterapia ird complementar o processo do tratamento da doenca (ANDRADE,
2019).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio do parecer
normativo n° 001 de 2020, considerou uma pratica valida realizada por enfermeiros desde que
sejam capacitados para a pratica da terapia. O parecer informa que a recomendagdo é que o
profissional faca o curso com carga horaria minima de 120 horas. Considera que existem
evidéncias significativas da utilizacdo da ozonioterapia como terapia adjuvante na rotina de
trabalho do enfermeiro, sua competéncia técnica na administracdo deste gas e a comprovacao
cientifica de seus beneficios. (COFEN, 2020).

Segundo a Associacdo Brasileira de Ozobnioterapia (ABOZ) o COFEN autorizou 0s
profissionais da enfermagem a atuarem com ozoénioterapia em feridas, com disponibilizacdo
da portaria que regulamenta essa pratica, como também o conselho de odontologia que
regulamentou a pratica pra cirurgido dentista. Diante de todo processo a PLS
227/2017(Projeto de lei do senado) autoriza a prescri¢do da ozénioterapia em todo o territorio
nacional, sendo ela prescrita como tratamento complementar, todo procedimento deve ser

realizado com equipamentos geradores de o0zonio certificados pela Anvisa (ABOZ, 2011).

3.2 MODO DE ACAO DA OZONIOTERAPIA

A oxidacdo ¢ a capacidade que tem uma substancia, numa reacdo quimica, de doar um
elétron para outra substancia. Exemplos de substancias oxidantes sdo: a vitamina C, o
perdxido de hidrogénio ou agua oxigenada, o permanganato de potassio, e 0 ozbnio. As
terapias oxidativas ou bio-oxidativas utilizam a propriedade das substancias de oxidarem
outras produzindo algum tipo de beneficio terapéutico. A ozonioterapia é uma das terapias
oxidativas existentes. Desta forma a ozbnioterapia vai agir inativando as bactérias, virus,
fungos, leveduras e protozoarios, como também estimulando o metabolismo do oxigénio
(aumento na quantidade de oxigénio liberado para os tecidos) e ativando o sistema
imunologico (MORETTE, 2011).
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O ozbnio é aproximadamente 10 vezes mais soluvel que o oxigénio, 0 mesmo
ocorrendo com sua capacidade de difusdo e penetracdo tecidual. Quando entra em contato
com um tecido biologicamente ativo o 0z0nio reage imediatamente com numerosas
biomoléculas que juntas formam verdadeiros sistemas de tamponamento antioxidante. O
mecanismo de acdo antibacteriano do ozénio é através da oxidacdo dos lipidios insaturados
constituintes da membrana citoplasmatica. Depois da exposicdo ao oz6nio, as ligacdes
olefinicas sdo atacadas para formar um ozonideo. Esta acdo inicia a destruicdo da capacidade
funcional da célula e pode até ser suficiente para causar a morte de células mais fracas.

Este ozdnio tem um alto potencial de oxidacdo, € instavel e exerce sua prépria acdo de
desinfeccdo ao atacar enzimas, agrupamentos sulfidril, ou aldeidos, liberando compostos
peroxil, que também sdo desinfetantes. Finalmente, a célula é lisada e o citoplasma fica
disperso. Assim, a acdo do ozonio é caracterizada pela proliferacdo de muitas outras
substancias oxidantes que podem concorrer ou complementar a acdo do 0z6nio para destruir
locais criticos dentro da célula ou geralmente para oxidar protoplasma. Este efeito cascata é
exclusivo do 0z6onio e seus produtos de decomposicdo (JUNIOR, LAGES, 2012).

A acdo germicida de amplo espectro do 0zonio possibilita que a ozdnioterapia seja
importante tratamento para a limpeza e a desinfec¢do das feridas infectadas, bem como nos
processos septicos locais. Sendo possivel a forma de aplicacdo de combinagdo com outros
procedimentos também derivados das aplicacbes do gas (ozonioterapia sistémica, agua
ozonizada, azeites vegetais o0zonizados), sem 0 perigo de resisténcia dos micro-organismos
nem de toxicidade ou efeitos colaterais (FIORINI et al 2010).

A ozonioterapia € bastante valida, especialmente nas doencas vasculares isquémicas
(causadas por aterosclerose, diabetes, uremia, tabagismo, etc.) e para cicatrizagdo de feridas
crbnicas, escaras, Ulceras cronicas (pé diabético), feridas por queimaduras, fistulas intrataveis

e infecgOes de pele, cavidade oral, vagina, reto ( BARREIRA, 2019).

3.3 ANATOMIA DA PELE HUMANA

De acordo com algumas literaturas a pele € um 6rgdo complexo composto por diversos
tecidos, tipos celulares e estruturas especializadas. Constitui a interface do corpo humano com
0 meio externo, exercendo fungdes cruciais para a vida, como termorregulacdo, vigilancia
imunoldgica, sensibilidade e protecdo do individuo contra agressbes exdgenas, de natureza
quimica, fisica ou bioldgica, e contra a perda de agua e de proteinas para o exterior. Sendo ela
0 maior 6rgdo do corpo humano, representada por 15% de nosso peso corporal e composta
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por trés camadas: Epiderme, Derme e Hipoderme (PEREIRA, GARBACCIO,FERREIRA,
2016).

Epiderme: € a camada externa, que tem como principal funcdo a protecdo do
organismo. Como impede a entrada de microrganismos, e se regenera, pode-se comparar a
epiderme a uma armadura bioldgica de nosso corpo. A camada mais profunda da epiderme é o
estrato basal, que produz constantemente novas células pela divisdo celular. Essas sdo
também responsaveis pela constante regeneracdo da pele, por meio de novas células sendo
empurradas gradualmente para cima, em direcdo a superficie, levando em torno de sete dias
para alcancar esse ponto e, desse modo, se tornando parte da protecdo externa do corpo
(NEVES, ARAUJO, 2019).

Derme: E a camada intermediaria, constituida por um tecido fibroso (colageno). A
superficie da derme, que se mistura com a epiderme, € ondulada e irregular, com células
chamadas papilas. A base da derme é menos claramente definida a medida que se mistura
com o tecido subcuténeo, o qual contém tecido conectivo e tecido adiposo e auxilia a ancorar
a pele ao musculo e ao 0sso (NEVES, ARAUJO, 2019).

Hipoderme: Camada mais profunda, tem como principal funcdo o armazenamento de
nutrientes de reserva. Funciona também como um isolante termico e protecdo mecénica a
pressdes e traumas externos. A pele é o maior érgdo do corpo humano e suas fungdes sdo de
extrema importancia para o homeostasia (NEVES, ARAUJO, 2019).

3.4 FUNCAO DA PELE

A pele é um érgdo muito mais complexo do que aparenta. A sua funcao principal é a
protecdo do organismo das ameacgas externas fisicas. No entanto, ela tem também funcdes
imunitarias, € o principal 6rgdo da regulacdo do calor, protegendo contra a desidratacdo. Tém
também funcdes nervosas, constituindo o sentido do tato e metabodlicas, como a producéo
da vitamina D (FORTES,SUFFREDINI 2014).

Protecdo fisica: A epiderme secreta proteinas e lipidos (a principal proteina é
a queratina) que protege contra a invasdo por parasitas e a injdria mecanica e o atrito. E
fundamental o tecido conjuntivo da derme, no qual os fibrocitos depositam proteinas fibrilares

com propriedades de resisténcia a elasticidade, como o0s colagenos e a elastina.

Protecdo da desidratacdo: Uma das fungbes vitais da pele é a protecdo contra a

desidratagcdo. Os seres humanos sdo animais terrestres, e necessitam proteger 0S seus COrpos,
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compostos principalmente por agua, contra a evaporacdo excessiva e desidratacdo e 0
subsequente choque hipovolémico e morte, que seriam inevitaveis num meio seco e quente.
(FORTES,SUFFREDINI 2014)

Regulacdo da temperatura corporal: A pele também é o principal 6rgdo da regulacéo
da temperatura corporal através de diversos mecanismos: Os vasos sanguineos subcutaneos
contraem-se com o frio e dilatam-se com o calor, de modo a minimizar ou maximizar as
perdas de calor, os folictlos pilosos tém musculos que produzem a sua erec¢do com o frio
("pele de galinha™), aprisionando bolhas de ar estético junto a pele que retarda as trocas de
calor - um mecanismo mais eficaz nos nossos antepassados mais peludos as glandulas
sudoriparas secretam liquido aquoso cuja evaporacdo diminui a temperatura superficial do
corpo, a presenca de tecido adiposo (gordura) subcutaneo protege contra o frio uma vez que a
gordura € ma condutora de calor ( FORTES,SUFFREDINI 2014).

A pele é um 06rgdo importante do sistema imunitario. Ela alberga diversos tipos
de leucdcitos. Ha linfdcitos que regulam a resposta imunitaria e desenvolvem respostas
especificas; células apresentadoras de antigeno (histidcitos ou células de Langerhans) que
recolhnem moléculas estranhas que levam para os ganglios linfaticos onde as apresentam aos
linfocitos CD4+; mastocitos envolvidos em reagOes alérgicas e luta contra parasitas
(FORTES,SUFFREDINI 2014).

Funcdes metabolicas: As funcbes metabdlicas da pele sdo importantes. E 14 que é
fabricada, numa reacdo dependente da luz solar, a vitamina D, uma vitamina essencial para o
metabolismo do céalcioe, portanto na formagdo/manutencdo saudavel dos 0ssos.
(NEVES,ARAUJO,2019)

Como 6rgdo do sentido: Finalmente, a pele também é um 6rgéo sensorial, constituindo
o0 sentido do tato. Ela apresenta numerosas terminagdes nervosas, algumas livres, outras com
comunicacdo com 06rgdos sensoriais especializados, como células de Merckel, foliculos
pilosos. A pele tem capacidade de detectar sinais que criam as percepgdes da temperatura,
movimento, pressdo e dor. E um 6rgdo importante na funcdo sexual (NEVES, ARAUJO,
2019).

3.5 SAUDE DA PELE
Diante do envelhecimento existe uma perda gradativa de colageno, o que gera uma
reducdo da elasticidade e espessura da epiderme. Os primeiros sinais de envelhecimento,

desse modo, aparecem na pele, o que significa que a barreira que protege do ambiente externo
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ja ndo é tdo eficiente como antes, deve-se prestar atencdo para proporcionar o cuidado
necessario.

Entretanto, € viavel ressaltar que o envelhecimento da pele é um processo
completamente natural e normal de todo o ser humano, afinal, 0 nosso organismo n&o
permanece intacto, ele vai sofrendo alteracfes, perdendo determinadas caracteristicas, como
no caso da derme, a elasticidade e o brilho, dando lugar a uma pele mais seca, sensivel,
enrugada e palida ( WALDMAN,FREITAS, 2011).

Desse modo, existem fatores no decorrer da vida que pode contribuir ou prejudicar a
salde da pele, fazendo com que os efeitos da idade aparecam mais cedo ou mais tarde. Alguns
desses sdo: a constituicdo genética, fatores ambientais (excesso de exposi¢do solar e
poluicdo), ma alimentagdo, tabagismo, entre outros, que podem resultar em surgimento de
lesGes benignas, pele mais seca e surgimento de Ulceras varicosas ou venosas (ALMEIDA,
2018).

As lesdes por pressdo sao feridas que aparecem na pele de pessoas que permanecem
muito tempo na mesma posicdo, geralmente acamadas ou com mobilidade reduzida. Essas
lesGes ocorrem devido & pressdo constante em pontos com proeminéncias 6sseas que ficam
em contato com a superficie. A ferida pode ser superficial ou profunda, chegando a
comprometer musculos, tenddes, 0ssos e até drgaos.

Segundo o protocolo para prevencdo de Ulcera por pressdo as decorréncias mais
comuns, ocorridas em pacientes que permanecem por periodo longo, é o surgimento de lesdo
na pele. E vem aumentando gradativamente a combinacéo dos fatores de risco, a maior parte
das indicacOes para essa avaliacdo da pele e as medidas preventivas pode ser de modo
universal, isto é valido tanto pra prevencdo de Ulcera por pressdo (UPP) como também para
todas outras lesdes da pele. Devido essas alteracdes na pele, a UPP tem sido preocupante para
0s servigos de saude, vindos assim a causar grande impacto tanto aos familiares como também
0 sistema de saude.

A maior parte dos casos de UPP é capaz de ser evitada por intermédio dos pacientes
identificados como de risco. Existem seis etapas fundamentais para uma estratégia de
prevencdo de UPP. Tais como: Avaliacdo de Ulcera por pressdo na admissdo de todos 0s
pacientes, reavaliacdo diaria de risco de desenvolvimento de UPP de todos os pacientes
internados, inspec¢do diéria da pele, manejo da umidade: manutencao do paciente seco e com a
pele hidratada, otimizagdo da nutricdo e da hidratagio e minimizar a pressdo
(FIOCRUZ,ANVISA, 2013)
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Fatores de risco identificados na fase de avaliagdo fornecem informagbes para o
desenvolvimento do plano de cuidados. Entdo deve seguir alguns cuidados da seguinte forma:
A pele devera ser limpa no momento que se sujar. Evite dgua quente e use um sabdo suave
para ndo causar irritagdo ou ressecamento da pele. A pele seca deve ser tratada com cremes
hidratantes de uso comum, evitando massagens nas regides de proeminéncias 6sseas se
observarem avermelhamento, manchas roxas ou bolhas, pois isto indica o inicio da escara e a
massagem vai causar mais danos. Fazer uso de um posicionamento adequado e uso de
técnicas corretas para transferéncia da cama para cadeira e mudanca de decubito pode
diminuir as feridas causadas por friccdo e a pessoa precisa ser erguida ao ser movimentada e
nunca arrastada contra o colch@o. Diariamente deve-se examinar a pele da pessoa que pode ter
escaras para observar. Se apresentar inicio de problema ndo deixar a pessoa sentar ou deitar
em cima da regido afetada e procurar descobrir a causa do problema para que nao agrave, e
entre diversas outras condi¢es (FIOCRUZ,ANVISA, 2013).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com método de revisdo integrativa de literatura, tendo por
objetivo descrever 0 uso da ozonioterapia no tratamento da lesédo por pressdo. O uso de
revisdo neste contexto proporciona uma ampla busca e analise, das terapias ndo
farmacoldgicas no tratamento da lesdo por pressdo. Considerando a revisdo integrativa de
literatura, dividida em trés partes importantes: Identificacdo do tema e questdo de pesquisa
para a elaboracdo da revisdo integrativa; Critérios de inclusdo e exclusdo; Analise de texto
(PIMENTEL, 2016).

Para construcdo da pesquisa, foi realizada a identificacdo do tema, selecdo de
hipdteses ou questdes que norteiam a pesquisa para a revisao integrativa, delimitou-se o tema
ozoOnioterapia no tratamento da lesdo por pressdo, proporcionando responder a seguinte
questdo norteadora: Como € realizado o tratamento de lesdes por pressdo utilizando a
ozoOnioterapia?

A presente pesquisa teve como critérios de inclusdo artigos publicados em portugués,
inglés, espanhol; artigos na integra e Gltimos dez anos que retratassem a tematica definida.

Para realizacdo da presente pesquisa foram estabelecidos os seguintes descritores
(DeCS): (ferimentos, terapia, lesbes e 0z6nio). Foram utilizadas as seguintes bases de dados
(LILACS) literatura latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, (SciELO)
Biblioteca Eletronica Cientifica Online (BVS) Biblioteca Virtual em Salde e Google
Académico. As bases de dados sao estratégias de busca correspondentes e 0 numero de artigos

encontrados e suas respectivas fontes de informacdes estdo registradas no quadro O1.

Quadro 01. Estratégias de busca de artigos.

DeCS ENCONTRADOS CRITERIO§ ARTIGOS
Ferimentos, terapia, lesdes, DE INCLUSAO UTILIZADOS
0z0Onio

BASE DE DADOS

LILACS 08 04 01
SCIELO 07 03 02

BVS 429 36 02

GOOGLE ACADEMICO 66 21 04
TOTAL 495 64 09

Fonte: Pesquisa direta, 2020.
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O processo de leitura dos dados ocorreu por andlise textual, objetivando alcancar
interpretacdo e produzir textos que categorizem tais enunciados, vindo de maneira a integrar

descricdes e interpretacdo dos contetdos a ele submetidos.

A andlise textual é considera como fundamento de sua construgdo, o sistema de
categoria, 0s grupos de textos submetidos a avaliagdo, as quais caracterizam a multiplicidade
de entendimento de mundo dos sujeitos em relacdo do fendmeno investigado (PIMENTEL,
2016).

Em um momento posterior a coleta de dados, sendo realizada a escolha dos estudos
primérios, conforme a questdo norteadora e os critérios de inclusdo e exclusdo, utilizando o
aperfeicoamento por ano de publicacdo de 2011 a 2020, sendo realizada a leitura e analise por
titulo e resumo, texto completo e artigos, alcancando o resultado final.

No decorrer da analise dos estudos, observa-se que alguns estudos ndo se
relacionavam, com a tematica, tais como o uso farmacoldgico na lesdo por pressdo; uso
farmacologico em dores musculares; uso farmacologico na fibromialgia. Na analise do texto
completo, restaram ao todo 09 estudos conforme descrito no quadro 01, que atenderam aos

critérios de inclusédo e excluséo propostos na metodologia deste estudo.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

Depois de realizada a coleta e analise dos dados, as informacgdes apontadas pela
literatura que atenderam os critérios de inclusdo e exclusdo adotados, foram reunidas e
apresentadas em categorizacdo dos estudos, através de quadros de apresentacdo e por meio de
categorizacao tematica.

Os artigos selecionados para a construcdo dos resultados foram a partir de 2011 a
2020, por ser um tema recente no nosso pais houve certa escassez nas pesquisas de campo na
temética estudada, sendo encontrado em maioria estudos atualizado sobre tratamento e
medidas preventivas, em revisao integrativa, 0 que nota-se a caréncia de estudos que venha a
contribuir para o aumento do conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de
enfermagem, a fim de aprimorar o conhecimento do enfermeiro no tratamento da lesdo por
pressdo com 0 uso da ozonioterapia.

De acordo com os critérios estabelecidos foram utilizados (09) nove artigos
para amostra final, entre os anos de 2011 a 2020. Estes artigos foram encontrados da
seguinte forma: Nos anos de 2011, 2012,2018 e 2019, um artigo em cada, em 2016 dois e
trés em 2020.

Enfatiza-se a importancia de aumentar as pesquisas cientificas relacionadas ao

tratamento de lesBes por pressdo utilizando a ozonioterapia.

O quadro a seguir apresenta: base de dados, titulo, autores e ano de publicacdo, para a
tematica da pesquisa.
Quadro 2- Categorizacao dos estudos da busca em bases de dados.

BASE DE DADOS TITULO AUTORES ANO DE
PUBLICACAO
LILACS Incidéncia de leséo por FERREIRA 2018

pressdo e medidas
preventivas em pacientes

criticos
SCIELO Ozonioterapia em JUNIOR 2012
lombociaalgia
SCIELO x TEIXEIRA,K 2019
Prevencdo e tratamento AWAGUCHI

de lesdes por pressdo em
pacientes internados na
unidade de terapia

intensiva
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BVS Utilizacéo das PIMENTEL 2016
tecnologias néo invasivas
no cuidado em
obstetricia na atencdo ao
parto e nascimento
BVS Ozonioterapia no SILVA 2016
tratamento de feridas
cronicas.
GOOGLE Efeito da ozonioterapia OLIVEIRA 2011
ACADEMICO na cicatrizacao de
feridas.
GOOGLE influéncia da MOTA 2020
ACADEMICO ozonioterapia na
cicatrizacao de Ulceras
do pé diabético.
GOOGLE Efeito da ozonioterapia | MARCHESI 2020
ACADEMICO na cicatrizacao de feridas NI
GOOGLE Assisténcia de SANTOS et 2020
ACADEMICO enfermagem ao al

paciente com leséo por
pressao.
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Durante o presente estudo, observou-se que varios sdo os fatores que contribuem para
0 desenvolvimento de LPP. O tratamento da LPP com ozé6nioterapia vem sendo bastante
eficaz nessa modalidade, sendo que a maioria deles com deteccdo precoce e com profilaxia
correta, certamente terdo um resultado, mas rapido com maior eficéacia.

Apobs a analise sistemética dos artigos abordados, surgem trés categorias tematicas,
sendo elas: Fatores que desencadeiam as LPP, Uso da ozonioterapia para tratamento da LPP e

Assisténcia qualificada ao paciente portador de LPP.

CATEGORIA 1: Fatores que desencadeiam as LPP

Segundo Silva (2018) as lesdes ocasionadas por adesivo podem causar leséo por
friccdo, pelas condicGes da pele, caracteristicas do adesivo, como também a frequéncia de
exposicao. LesBes por friccdo é o resultado do atrito entre a pele e o suporte de superficie,
dano superficial limitado a epiderme. Les6es por cisalhamento forcas gravidade empurram o
corpo para baixo, resisténcia contraria que resulta em friccdo involuntaria. Lesbes por
dermatite associada a incontinéncia ¢ uma manifestacédo clinica de lesdes de pele associadas a
umidade, comum em pacientes com incontinéncia fecal e/ou urinaria.

De acordo com MENDONCA et al (2018) estudo americano realizado com clientes
internados em Centro de terapia intensiva (CTI) revelou que as classificagdes do Indice de
massa muscular(IMC) baixo peso e obesidade importante, caracterizaram alto risco para LPP
e que esses clientes mereciam maior atencdo em relacdo aqueles com peso normal.

Embora seja importante considerar esse dado como fator preditor de risco para LPP,
em virtude dos fatores como a imobilidade, o contato de proeminéncias 6sseas, a dificuldade
em manter a ventilagcdo-perfusdo adequada, que prejudicam a oxigenacdo tecidual
(MENDONCA et al 2018)

Existe diversos fatores de risco que estdo associados com o desenvolvimento da LPP,
tanto em pacientes criticos, semi criticos e ndo criticos, entre os fatores associados estdo
alteracdo do nivel de consciéncia, déficit nutricional, pressdo extrinseca associada a idade
avancada, umidade, imobilidade no leito/acamacado em casa, periodo prolongado de
internacdo, perfusdo tecidual diminuida, uso de drogas vasoativas, sepse, sedacdo e as

comorbidades como diabetes mellitus e doengas vascular. (MENDONCA et al 2018)
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CATEGORIA 2-USO DA OZONIOTERAPIA PARA TRATAMENTO DA LESAO POR
PRESSAO

Essa categoria objetiva mostrar que o uso da ozonioterapia vem diminuindo bastante
as infeccBes do sitio de bactérias da flora residente no organismo. Método este que deve ser
associado a identificagdo precoce dos fatores de riscos, por facilitar a escolha correta do
tratamento, a fim de evitar as possiveis infeccdes nas LPP.

De acordo com (NEVES E ARAUJO,2019) ozbdnioterapia € um tratamento alternativo
na qual é utilizado em lesGes com dificil cicatrizacdo, alguns tratamentos alternativos ja estdo
sendo disponibilizados no Sistema Unico de Satde (SUS), o mesmo através da Portaria N°
702, de 21 de marco de 2018, que reconhece e incorpora a ozonioterapia como uma préatica
complementar no SUS, na qual apresenta-se como promissora alternativa coadjuvante no
tratamento dessas lesfes, pois é bioxidativa com efeitos antimicrobianos e promotora de
neoangiogénese. Causa ainda, aumento local no niamero médio de fibroblastos, melhora a
capacidade de transporte de O2 por parte dos eritrocitos, além de estimular o sistema
imunoldgico.

Segundo Marchesini e Ribeiro, (2020) com excelentes resultados curativos de menor
custo e de facil aplicacdo, a ozonioterapia tem sido referéncia no processo de reparacdo
tecidual e pode ser administrado de forma tépica local ou sistémica, variando de acordo com a
indicacdo clinica. Na América Latina e nos Estados Unidos € aplicada como uma alternativa
eficiente e de baixo custo, auxiliando no tratamento de feridas de dificil cicatrizacdo,
principalmente em pacientes diabéticos e na desinfeccdo de feridas contaminadas. Outro
recurso que contribui para o cuidado da reparacdo tecidual é a coleta de material
microbioldgico que identifica e quantifica os agentes que se alojam no leito da lesdo.

A maioria dos artigos mostra que 0 ozdnioterapia vem mostrando resultados positivos,
sendo considerado como mais um tratamento dentro da oferta terapéutica para esta condicéo,
podendo proporcionar uma maior eficacia e rapidez na reabilitacdo do paciente e também sua
incorporacdo a vida util. Contudo vem reduzindo a internacdo hospitalar desses pacientes com
LPP, o paciente tratado com o Ozonioterapia tem mostrado bons resultado, o 0z6nio vem
combatendo germes e bactérias, contribuindo para a recomposicao de tecidos que apresentam

dificuldades de cicatrizacao.
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CATEGORIA 3- ASSISTENCIA QUALIFICADA AO PACIENTE PORTADOR DE LPP

Esta categoria visa mostrar a importancia de um atendimento de qualidade e
tratamento correto na LPP, pois permite a identificacdo precoce de fatores que leva ao
desenvolvimento de complicacBes nas areas lesionadas. Atribuicbes essas que sao
desenvolvidas pelo profissional capacitado, fundamental para a prestacdo de um servico de
gualidade no momento em que o paciente precisa de resultados positivos.

Segundo Medeiros (2019) quanto ao tempo para realizar a mudanca de decubito pode-
se observar que houve um acerto de 52,6% dos participantes e 47,4% de erro. Vale ressaltar
que mesmo diante do grau de importancia de se realizar a mudanca de decubito para diminuir
a pressao em pontos mais suscetiveis, o indice de erro desses profissionais foi muito elevado,
visto que a mudanca de decUbito é um procedimento simples e 13 que ndo pode ser
negligenciada pela equipe multidisciplinar.

Sabe-se que uma assisténcia de qualidade vem sendo apontada como a melhor forma
para embasar as acdes de prevencao, tida como meio mais eficiente para minimizar os eventos
relacionados as LPP. Alguns estudos mostram os resultados positivos quando a assisténcia
qualificada é realizada em pacientes com les&o por pressdo. E importante analisarmos a forma
de prevencdo fornecendo aos pacientes meios de melhoria e diminuicdo dos fatores que
favorecem para o aparecimento das lesGes, prevenir é uma forma de cuidar, devendo assim ser
avaliado o risco do aparecimento da mesma, a pele necessita extremamente de inspecéo

diaria, objetivando programar as medidas preventivas especificas.
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6 CONCLUSAO

A conclusdo encontrada nos estudos escolhidos aponta resultados positivos diante do
tema pesquisado assim como a importancia da capacitacdo da equipe de enfermagem e a
implantacdo de protocolos operacionais padrdo para nortear a assisténcia, qualificando os
cuidados aos pacientes com LPP.

E notoria nos estudos abordados a semelhanca entre os resultados encontrados. Os
mesmos abordam as acdes que devem ser praticadas pela equipe para a reducdo e
agravamento das lesGes por pressdo, assim como as dificuldades encontradas por esses
profissionais para desempenhar uma assisténcia de qualidade.

Dentre os aspectos relatados pela literatura, destaca-se, falta de investimento na
qualidade de servigos dos profissionais, assim como a capacitacdo dos mesmaos, para que seja
capaz de identificar os fatores de risco para o tratamento da LPP com ozonioterapia, e a partir
desse ponto elaborar intervenc@es cabiveis para a prevencao de varios tipos de complicacdes.

Outro ponto que merece destaque é aplicagcdo de um instrumento sistematizado para
nortear o processo de cuidado da equipe de enfermagem, no intuito de permanecer em alerta
quanto as medidas preventivas e de vigilancia sobre a ocorréncia de reinfec¢do da LPP, assim
como dispor de um olhar integral e humanistico para paciente e sua familia.

E valido refletir sobre a importancia do enfermeiro para a prevencdo dessas
complicagdes, pois 0s mesmos estdo em contanto direto e prolongado com alguns pacientes
nessa situacao, o que proporciona a identificacdo precoce dos fatores de riscos, essenciais para
direcionar a uma assisténcia adequada, facilitando para cuidado qualificado da equipe.

Os resultados encontrados sugerem a necessidade de mais pesquisa aprofundada na
tematica abordada, que possa contribuir para o crescimento do conhecimento técnico-
cientifico dos profissionais, principalmente aos tangem a enfermagem. Como também
investimento do governo nas praticas preventivas de LPP e a utilizacdo do ozonioterapia na
lesdo e melhoria da infraestrutura institucional que oferece esse tipo de servico. E importante
atentar para a resolutividade das dificuldades encontradas, que impedem o trabalho
multiprofissional, possibilitando a constru¢do do conhecimento conjunto, melhorando a

assisténcia e promovendo a qualidade de vida para esses pacientes.
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