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Ozonioterapia para o tratamento 
complementar da úlcera do pé  
diabético: revisão integrativa

Ozone therapy for the complementary 
treatment of diabetic foot ulcer: 
integrative review

Estudos de Revisão:  
Sistemática ou Integrativa

RESUMO | OBJETIVO: Analisar os conhecimentos acerca da 
utilização da ozonioterapia para o tratamento complementar 
da úlcera do pé diabético. MÉTODOS: trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura, na qual a busca dos artigos ocorreu 
nas bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE). Para além destas, 
utilizaram-se também as bases de dados ScientificElectronic 
Library Online (SciELO), Centro Nacional de Informação de 
Ciências Médicas de Cuba (CUMED) e o portal de difusão da 
produção científica hispânica, Dialnet. RESULTADOS: a pes-
quisa analisou uma amostra de sete artigos. Estes foram or-
ganizados em categorias temáticas de acordo com os conteú-
dos que emergiram das publicações:  métodos de aplicação 
da ozonioterapia no tratamento da úlcera do pé diabético; os 
benefícios da ozonioterapia para úlcera do pé diabético; e limi-
tações para o uso da ozonioterapia. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
a partir da análise discursiva dos artigos científicos, almeja-se 
que os resultados deste estudo se tornem uma ferramenta de 
incentivo para o desenvolvimento de outras pesquisas sobre 
o uso da ozonioterapia como tratamento complementar da 
úlcera do pé diabético.

PALAVRAS-CHAVE: Ozonioterapia. Pé Diabético. Terapias 
Complementares.

ABSTRACT | OBJECTIVE: To analyze the knowledge about 
the use of ozone therapy as a complementary treatment 
for diabetic foot ulcers. METHODS: This is an integrative 
literature review in which the search for articles took 
place in the Latin American and Caribbean Health Sciences 
Literature (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE) databases. In addition to these, 
the Scientific Electronic Library Online (SciELO), National 
Medical Sciences Information Center of Cuba (CUMED) 
databases, and the portal for the dissemination of Hispanic 
scientific production, Dialnet, were also used. RESULTS: 
The research analyzed a sample of seven articles. They 
were organized into thematic categories according to the 
content that emerged in the publications: ozone therapy 
application methods in the treatment of diabetic foot ulcers, 
the benefits of ozone therapy for diabetic foot ulcers, and 
limitations of ozone therapy use. FINAL CONSIDERATIONS: 
From the discursive analysis of scientific articles, it is hoped 
that the results of this study become an incentive tool for 
the development of further research on the use of ozone 
therapy as a complementary for diabetic foot ulcers.

KEYWORDS: Ozone therapy. Diabetic Foot. Complementary 
therapies.
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Introdução

O Brasil é o quarto país com mais casos de diabetes 
mellitus (DM) no mundo, tendo 14,3 milhões de indi-
víduos com a doença e com maior proporção entre as 
mulheres.1,2 As complicações mais comuns relaciona-
das a essa doença são problemas oculares, infecções, 
danos aos rins e ulcerações cutâneas ou mucosas fre-
quentes nos pés.3 Cerca de 15% dos indivíduos com 
diabetes poderão desenvolver lesão nos pés, sendo 
complexo o seu manejo, principalmente quando esta 
apresenta infecção associada.4 

As complicações das extremidades inferiores têm 
sido expressivas em países desenvolvidos, bem como 
naqueles em desenvolvimento.2 A incidência anual 
dessa problemática varia entre 2% e 4%, sendo res-
ponsável por cerca de 50% a 70% das amputações 
não traumáticas em pacientes com DM.5 As compli-
cações da úlcera do pé diabético se configuram como 
uma das mais prevalentes e de difícil tratamento, pois 
abrange a presença de alterações, como infecção, ul-
ceração e/ou destruição de tecidos moles, associadas 
a alterações neurológicas e vários graus de doença 
arterial periférica nos membros inferiores.3,6 As úlce-
ras do pé diabético podem levar à incapacidade dos 
indivíduos, afetando também significativamente a 
sua qualidade de vida.7 

O tratamento para o pé diabético baseia-se 
principalmente na melhora de desconfortos e 
depende do seu grau de comprometimento. Na 
presença de dor, utilizam-se analgésicos e, na in-
fecção, antibioticoterapia por via venosa. Em alguns 
casos a intervenção cirúrgica é realizada, bem como 
técnicas adjuvantes.1,5

Diante disso, tem crescido a oferta de terapia com-
plementar para esse tipo de lesão, a exemplo 
da Ozonioterapia.8 O ozônio é um gás que pode 
otimizar o metabolismo celular e, por seus efeitos 
antioxidantes e antibacterianos, auxiliar na melhor 
cicatrização da úlcera do pé diabético.9 

Alguns estudos apresentam a importância da 
ozonioterapia no tratamento do pé diabéti-
co.10,11 Um estudo de caso descreveu a rela-
ção da hidro-ozonioterapia associada a cura-
tivo tópico com óleo e creme ozonizado no 
tratamento de lesões em pododáctilos com com-
prometimento vascular grave.10 Descreveram-
se os seguintes benefícios dessa terapia: ação  

antisséptica; diminuição da dor; redução de tecido 
necrótico; melhora da oxigenação; e neovascula-
rização. Isso contribuiu para uma cicatrização efi-
ciente em 14 semanas da terapia. Corroborando 
essa terapia, uma revisão de literatura com oito 
artigos demonstrou benefícios semelhantes na uti-
lização da técnica, destacando-a como promissora, 
uma vez que a melhora no aspecto da lesão favo-
rece uma melhor qualidade de vida ao paciente.11

A terapia com ozônio é utilizada desde o século XIX 
e atualmente é uma prática aprovada em diversos 
lugares no mundo, a exemplo da Europa, Ásia e 
Cuba.12 Sua aplicação na América Latina e Estados 
Unidos tem sido eficiente e promissora, auxilian-
do no tratamento de feridas, principalmente em  
pacientes diabéticos.13

No Brasil, tal prática está entre os procedimentos 
ofertados na Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares em Saúde (PNPICS), do Sistema 
Único de Saúde (SUS), por meio da Portaria nº 702, 
de 21 de março de 2018, do Ministério da Saúde.14 

Em 2020, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) 
emitiu o parecer normativo n° 001, no qual reconhe-
ce a ozonioterapia como terapia complementar pos-
sível de ser realizada por enfermeiros capacitados. 
Para isso, recomenda que esses profissionais reali-
zem cursos com carga horária mínima de 120 horas.15

Sob esse aspecto, buscando compreender como a 
ozonioterapia tem demonstrado efetividade no trata-
mento do pé diabético, este estudo tem como objeti-
vo analisar os conhecimentos acerca da utilização da 
ozonioterapia para o tratamento complementar da 
úlcera do pé diabético.

Método

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, 
método de pesquisa que tem como objetivo a sín-
tese de resultados obtidos em estudos sobre um 
objeto ou questão, de modo sistemático, organiza-
do e abrangente, que contribui para o aprofunda-
mento do conhecimento da temática investigada.16 
Para a elaboração desse tipo de estudo, é preciso 
seguir seis etapas distintas: 1) Elaboração da ques-
tão norteadora; 2) Busca da literatura disponível; 3) 
Realização da coleta de dados; 4) Análise crítica dos 
artigos incluídos; 5) Discussão dos resultados; e, por 
fim, 6) Síntese da revisão.17 
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Após a escolha do tema, realizou-se um levantamento prévio da literatura, o qual possibilitou a identificação do 
problema a ser estudado e elaboração da questão norteadora, que consiste em: quais os principais conhecimen-
tos acerca do uso da ozonioterapia para o tratamento complementar da úlcera do pé diabético? 

O levantamento bibliográfico ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2022, realizado por três pesquisadoras na 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Para além des-
tas, utilizaram-se também as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Centro Nacional de 
Informação de Ciências Médicas de Cuba (CUMED) e o portal de difusão da produção científica hispânica, Dialnet.

A escolha das referidas bases de dados foi motivada pela razão de estas possuírem publicações nacionais e inter-
nacionais de impacto, amplitude do espectro de busca e diversidade de periódicos indexados.  

Para estratégia de busca, utilizaram-se os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “ozonioterapia”; 
“pé diabético”; “terapias complementares”. Estes foram combinados com o operador boleano “AND” de diferentes 
formas para permitir uma ampla busca. Nesse sentido, os seguintes critérios de seleção também foram adotados: 
artigos nos idiomas português, inglês e espanhol; disponibilizados gratuitamente na íntegra entre 2011 e 2021, 
por se tratar de estudos mais recentes acerca da temática. 

A partir da estratégia utilizada, encontraram-se 77 publicações, das quais foram excluídas as que não esta-
vam disponíveis na íntegra. Foram também excluídas desta revisão as seguintes publicações: revisões de 
literatura; dissertações; teses; editoriais; e publicações em duplicidade. Ao final da seleção inicial, seleciona-
ram-se 28 artigos para leitura de títulos e resumos. Destes, 21 foram excluídos por apresentarem temática 
divergente. Por fim, 7 artigos foram selecionados para leitura completa e posteriormente incluídos para 
análise e discussão, visto que atendiam aos critérios de elegibilidade estabelecidos por esta pesquisa. O pro-
cesso de seleção dos artigos está descrito no diagrama (Figura 1), de acordo com o Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).18

Figura 1. Diagrama de fluxo de identificação, triagem e inclusão de estudos

Fonte: As autoras (2022).
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Resultados 

Do total de sete artigos selecionados para compor esta revisão, dois (29%) foram publicados em Cuba, um (14%) 
no Brasil, China, Irã, Espanha e México, cada. Em relação ao idioma, obtiveram-se quatro (57%) em espanhol, dois 
(29%) em inglês e um (14%) em português. Quanto ao ano de publicação, 2014 concentrou o maior número, dois 
(29%), seguido dos anos de 2015, 2016, 2019, 2020 e 2021, que tiveram igual número de publicações, um (14%), 
em cada ano. Com relação ao tipo de estudo, predominaram os estudos de casos com quatro (57%), um estudo 
experimental de intervenção (14%), um estudo prospectivo randomizado controlado (14%) e, por fim, um estudo 
retrospectivo/descritivo (14%). O Quadro 1 descreve as características das publicações selecionadas.

Quadro 1. Características dos estudos selecionados para a revisão. Salvador, BA, Brasil, 2022 (continua)
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Quadro 1. Características dos estudos selecionados para a revisão. Salvador, BA, Brasil, 2022 (conclusão)

Fonte: As autoras (2022).

Discussão 

Para ampla discussão dos artigos, eles foram organizados em categorias temáticas de acordo com os con-
teúdos que emergiram nas publicações, a saber: 1) Métodos de aplicação da ozonioterapia no tratamento da 
úlcera do pé diabético; 2) Os benefícios da ozonioterapia para úlcera do pé diabético; e 3) Limitações para o 
uso da ozonioterapia. 

1) Métodos de aplicação da ozonioterapia no tratamento da úlcera do pé diabético

Dentre os métodos de aplicação mais utilizados da ozonioterapia, vale destacar o uso do ozônio direto por meio 
de uma bolsa que utiliza o gás, a qual é chamada de bag. O uso tópico do ozônio ocorre em feridas de membros 
inferiores e superiores, por conta da anatomia desses membros, favorecendo o acoplamento da bag, não per-
mitindo o escape do gás ozonizado.26,27 Esse método torna-se bastante eficiente, no entanto, necessita de um 
sistema fechado para limitar a atuação do gás à área afetada.26

Das publicações analisadas, 71% utilizaram como método de aplicação o ozônio de forma tópica por meio de bag 
para o tratamento das lesões. Mas, associado a ele, identificou-se o uso de outras substâncias ou procedimentos, 
como a técnica bag com desbridamento e o curativo convencional. Em estudo com 50 indivíduos19, os quais foram 
randomizados em dois grupos, após o desbridamento, o grupo ozônio recebeu tratamentos não invasivos com 
oxigênio-ozônio em forma de bag, além do tratamento padrão. O grupo controle recebeu apenas tratamento 
padrão, que incluiu desbridamento e curativos apropriados para o grau de exsudato e manutenção da umidade 
da ferida. A taxa de efetividade foi significativamente maior no grupo ozônio do que no grupo controle, uma vez 
que apresentou cicatrização, fatores de crescimento e aumento do conteúdo de colágeno na ferida. 
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A junção de ozônio em forma de bag com o curati-
vo de prata também tem sido uma opção para o 
tratamento de lesões. Um estudo20 que utilizou bag 
associada ao curativo de prata mostrou excelentes 
resultados em um paciente com úlcera infectada. O 
paciente em questão foi submetido a uma dose de 70 
vg/dL de ozônio durante um período de 30 dias, em 
10 sessões (uma sessão de 20 minutos a cada 3 dias). 
Entre cada sessão, a ferida do paciente foi envolta em 
bandagens de gaze impregnada com prata. Devido 
ao rápido crescimento do tecido de granulação, to-
das as partes profundas da úlcera foram preenchi-
das. Após um mês de tratamento, o paciente recebeu 
alta com a úlcera completamente cicatrizada. Diante 
disso, os autores concluíram a eficácia da ozoniotera-
pia associada ao curativo de prata como coadjuvante 
no tratamento da úlcera do pé diabético.

Outras associações com o ozônio se mostraram 
eficazes, como o tratamento misto com ozônio e 
Heberprot-P, medicamento injetável com aplicação 
local.20 Criado em Cuba, esse medicamento em forma 
de pó liofilizado, que tem na sua composição o Fator 
de Crescimento Epidérmico Humano Recombinante, 
foi diluído em 5 ml de água para injeção e aplicado 
por via intralesional, três vezes por semana. É um 
medicamento já utilizado em diversos países, porém 
desde o ano de 2013 se encontra em fase de estudos 
para liberação no Brasil.28 

Um estudo verificou que a maioria dos pacientes 
que usaram o tratamento misto com Heberprot-P 
e ozonioterapia teve uma boa resposta ao procedi-
mento (60,5%), com tempo de granulação entre 2 e 
4 semanas (55,6%) e tempo de internação de 11 a 
21 dias.21 Primeiro, aplicou-se o ozônio e simultanea-
mente o Heberprot-P nos dias coincidentes, três ve-
zes por semana. O Heberprot-P só foi aplicado uma 
vez que o saco contendo o ozônio foi removido. Por 
fim, os autores comprovaram resultados favoráveis 
na utilização do tratamento misto. 

A lavagem da úlcera com água ozonizada e apli-
cação de ozônio com plasma frio ativada por uma 
fonte elétrica, iontoforese, tem se mostrado uma 
técnica segura, não invasiva e com bons resulta-
dos. Estudo desenvolvido na Espanha aplicou ozô-
nio produzido com plasma frio em lesões ulcera-
das, no hálux direito, por meio de uma sonda de 
vidro com uma combinação de gazes nobres que 
é ativada por uma fonte elétrica. Ao entrar em 
contato com os tecidos, a sonda produziu uma  

descarga de íons pela área, estimulando o oxigênio 
presente no sangue no local da área a ser tratada, 
convertendo-o em ozônio.25 Realizaram-se lava-
gem da úlcera com água ozonizada e aplicação de 
sonda de plasma frio e óleo ozonizado na úlcera, 
no hálux. Com isso, conseguiu-se a eliminação da 
dor desde a primeira aplicação, eliminação dos mi-
crorganismos presentes na lesão e a cicatrização  
da lesão ulcerada.22  

Outra combinação que tem apresentado excelen-
tes resultados é o uso do ozônio com aplicação 
local e aplicação sistêmica acrescida do uso de 
antibioticoterapia. Autores realizaram um estudo 
experimental tipo intervenção com 150 pacientes, 
divididos em três grupos. O primeiro grupo rece-
beu ozônio em bag associado à insuflação retal, 
que é considerada uma via sistêmica. O segundo 
grupo foi tratado apenas com antibiótico, uso oral. 
Já o terceiro recebeu tratamento com ozônio e an-
tibiótico. Todos os grupos pelo igual período de 21 
dias. Ao final do estudo, os autores encontraram 
uma alta porcentagem de pacientes curados em 
cada um dos grupos estudados, com maior rele-
vância, 84% no grupo que utilizou as duas terapias 
combinadas, ou seja, ozônio e antibioticoterapia.24

2) Os benefícios da ozonioterapia para úlcera do 
pé diabético

Em relação a essa categoria, os estudos analisados 
afirmaram que o ozônio pode ser utilizado como ad-
juvante na terapia convencional, já que sua principal 
função não é substituir os fármacos, mas, sim, con-
tribuir com os resultados do tratamento clínico e far-
macológico20-30, sendo um tratamento complementar 
para úlceras do pé diabético.19,31

As publicações mostraram benefícios expressivos e 
relevantes ao se utilizar o ozônio, tanto na forma tó-
pica como associado a outros tratamentos, tais como 
benefícios com relação ao aumento dos fatores de 
crescimento, significativa redução e um acelerado 
processo de cicatrização da lesão. 

Corroborando os estudos analisados, outros auto-
res que não foram selecionados no momento da 
busca denotam que o ozônio possui um grande 
potencial no tratamento complementar das úlce-
ras do pé diabético, dentre outras lesões, além de 
aumentar a oxigenação tecidual, desencadeando a 
liberação de citocinas para reparação do tecido.32
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Um estudo randomizado com 50 pacientes compro-
vou que houve aumento dos fatores de crescimento 
de plaquetas e células, do colágeno local e redução 
significativa da área da ferida no grupo que recebeu 
tratamentos não invasivos com oxigênio-ozônio, com 
52 g/mL de ozônio (volume total: 20–50 ml) em uma 
bolsa especial, por 30 minutos por dia, durante 20 
dias, usando o dispositivo gerador de ozônio, além 
do tratamento padrão.19 

Tais benefícios também foram identificados em ou-
tra publicação que não foi elencada durante a busca 
conforme os descritores selecionados. Esse estudo 
analisou um grupo de dez pacientes que receberam 
de forma exclusiva tratamento com bolsa de ozônio 
para cura de úlceras cutâneas, localizadas em mem-
bros inferiores. O mesmo estudo relatou redução ou 
desaparecimento da dor, diminuição do edema, ree-
pitelização e fechamento da ferida.33

Em um estudo, a ozonioterapia tópica agiu in-
duzindo a neoangiogênese, aumentando o fluxo 
sanguíneo no local da ferida, atuou evitando a 
proliferação de microrganismos com proprieda-
des antissépticas e acelerou a formação de tecido 
de granulação, principalmente com desinfecção e 
limpeza da ferida, proporcionando a adaptação do 
tecido ao estresse oxidativo. Esses fatores, associa-
dos à revascularização e às intervenções cirúrgicas, 
levaram à cicatrização total. Tal relato concluiu que 
a utilização da ozonioterapia, associada à terapia 
convencional, favoreceu a cicatrização da úlcera no 
pé diabético, isso porque promoveu a oxigenação 
local e acelerou a reparação tissular.34

O ozônio também pode ser utilizado na eliminação 
de microrganismos nas feridas potencialmente con-
taminadas e infectadas, pois é capaz de eliminar to-
dos os tipos conhecidos de bactérias gram-positivas e 
gram-negativas, incluindo as bactérias Pseudomonas 
aeruginosa e Escherichia coli, resistentes aos diver-
sos tipos de antibióticos.33 Pesquisadores, por meio 
da análise microbiológica, identificaram colônias da 
bactéria Pseudomonas aeruginosa (valor maior que 
100.000/UFC). Após 15 sessões de ozonioterapia, o 
valor apresentou-se menor (350/UFC), o que eviden-
cia redução das colônias.23

A terapia com ozônio fornece outros efeitos bené-
ficos, como diminuição da dor devido ao seu efeito 
analgésico e ação anti-inflamatória.36 Acerca da ação 
anti-inflamatória, o ozônio possui um mecanismo de 

ação que atua como analgésico e anti-inflamatório, 
uma vez que reduz a produção de mediadores infla-
matórios prejudiciais ao processo de cicatrização.37,38

A utilização do óleo ozonizado se mostrou bastante 
eficaz na redução da dor e inflamação das úlceras 
venosas em membros inferiores39, visto que a ozo-
nioterapia atua no processo inflamatório, com efei-
to biológico relacionado à inibição do fator de necro-
se tumoral alfa40, o qual pode estimular a resposta 
inflamatória e outras citocinas que causam febre e 
combatem infecções.41

Outros benefícios que também foram observados: 
eliminação do odor, melhora na pele subjacente e 
na hidratação e autoestima. Estudo realizado com 
40 indivíduos submetidos à ozonioterapia, após 20 
sessões, mostrou que 32 destes apresentaram uma 
recuperação completa das lesões, com incalculável 
melhora da autoestima e qualidade de vida.41

Para utilização do ozônio como terapia, segundo a 
declaração de Madri, faz-se necessário considerar 
três princípios básicos, são eles: não apresentar ma-
lefícios; escalonar a dose; e aplicar a concentração 
necessária. A literatura apresenta que o número de 
pacientes beneficiados com o ozônio aumentou em 
diferentes partes do mundo desde sua aprovação 
da 1ª edição da declaração em 2010, embora ainda 
exista resistência na comunidade médica, bem como 
o reconhecimento do ozônio no campo jurídico.42 

Utilizado há séculos e com benefícios comprovados 
por diversos estudos, o ozônio de fato possui exce-
lentes propriedades medicinais. 

3) Limitações para o uso da ozonioterapia

Ao cogitar utilizar o ozônio como um método al-
ternativo, é preciso levar em consideração as limi-
tações que ele apresenta, pois isso pode interferir 
na escolha da sua utilização. As publicações desta 
revisão destacaram como entrave os efeitos tóxicos 
no trato respiratório.20,25 Outros efeitos colaterais 
foram apontados na literatura, incluindo tosse, náu-
sea, vômito e dor de cabeça, no caso de contato com 
boca, nariz ou olhos.43 

O ozônio nunca deve ser inalado, pois pode provocar 
efeitos indesejáveis, isso porque pequenas quantida-
des de ozônio podem irritar a garganta e os pulmões, 
provocando tosse, falta de ar e até mesmo complica-
ções respiratórias se a exposição for mais severa.44,45 
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É importante sinalizar que os efeitos colaterais da te-
rapia com ozônio podem variar de acordo com o tipo 
de tratamento aplicado. 

Nenhum efeito colateral foi relatado nos traba-
lhos selecionados para esta revisão, exceto uma 
publicação que tratou sobre as consequências do 
tratamento do pé diabético com ozônio. A pacien-
te submetida ao tratamento utilizou, a princípio, a 
ozonioterapia, porém apresentou piora no quadro, 
o que culminou na amputação de um dos mem-
bros inferiores.43 Nesse caso, não se pode atribuir 
o desfecho desfavorável à ozonioterapia, visto que 
os próprios autores afirmaram que a investigação 
clínica da paciente, o uso da ozonioterapia e a su-
bestimação da lesão foram inadequados.

A terapia com ozônio tem se mostrado segura e efi-
caz, contudo, deve ser realizada de forma cuidadosa, 
de acordo com a condição clínica do paciente, respei-
tando-se a dose. Antes da indicação da ozonioterapia, 
os profissionais habilitados devem conhecer todo o 
histórico do paciente para depois indicar o seu uso.44

Depois da publicação da portaria n° 702, de 21 de 
março de 2018, na qual se incluíram novas práti-
cas na Política Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares (PNPICS), sendo a ozonioterapia 
uma dessas práticas, os conselhos de classe busca-
ram compreender e regulamentar a ozonioterapia no 
âmbito de atuação de cada profissão.14 

No Brasil, recentemente com a publicação do Parecer 
Normativo nº 001, de 2020, pelo Cofen, houve o reco-
nhecimento da ozonioterapia como terapia comple-
mentar a ser realizada por enfermeiros capacitados, 
respaldando a atuação desse profissional na aplica-
ção da terapia.15 O Conselho Federal de Medicina foi 
o único que se manifestou contrário e ainda aguarda 
por mais evidências científicas, autorizando somen-
te atividades no âmbito experimental, embora seja 
regulamentada em mais de 50 países. Tal posiciona-
mento ocorreu após a análise de estudos científicos 
sobre o tema. O conselho alega que os trabalhos não 
oferecem aos médicos e aos pacientes, eficácia e se-
gurança, permitindo apenas o uso da ozonioterapia 
como procedimento experimental.46

Os resultados acerca da utilização do ozônio para 
úlceras do pé diabético são encorajadores, visto que 
os estudos mostraram que a ozonioterapia tem sido 

uma excelente ferramenta terapêutica complemen-
tar que auxilia na melhora da qualidade de vida dos 
pacientes. 9 ,47Diante do exposto, é preciso esclarecer 
que todos os tratamentos apresentam riscos e con-
traindicações, não sendo diferente com a ozoniote-
rapia. Com base nos estudos analisados, a utilização 
tem se mostrado segura, desde que respeitadas to-
das as orientações para seu uso.48

O enfermeiro tem papel fundamental na recupe-
ração do paciente, atuando em todas as esferas de 
cuidado, buscando aperfeiçoamento e promovendo 
ações no intuito de maiores condições de tratamen-
to do pé diabético. Assim, é crescente a atuação da 
enfermagem na utilização da ozonioterapia como te-
rapia complementar para o tratamento das lesões.12 

O estudo ainda apresenta limitações por dispor 
de um número reduzido de publicações de artigos 
mais robustos, como estudos randomizados, que 
apresentem evidências científicas comprovando a 
efetividade da terapia. 

Considerações Finais

Por meio da análise discursiva dos artigos seleciona-
dos, identificou-se que a terapia com ozônio é eficaz 
e segura no tratamento de lesões do pé diabético. É 
de fácil aplicação, menos invasiva, acelera o período 
de recuperação e diminui o número de amputações. 

No entanto, fica evidente que pelo reduzido quanti-
tativo de publicações encontradas, novas pesquisas 
com essa temática devem ser desenvolvidas. Alguns 
estudos descrevem a eficácia da ozonioterapia como 
terapia complementar, no entanto, a ausência de evi-
dências científicas robustas, como ensaios clínicos 
randomizados, não demonstra total efetividade da 
ozonioterapia como procedimento de escolha para o 
tratamento das úlceras do pé diabético.

Almeja-se que os resultados deste estudo se tornem 
uma ferramenta de incentivo para o desenvolvimen-
to de outras pesquisas sobre os benefícios da ozonio-
terapia para o tratamento da úlcera do pé diabético, 
principalmente por parte da enfermagem, para que a 
tomada de decisão seja pautada em conhecimentos 
científicos, de modo a propor intervenções mais se-
guras na assistência à saúde.
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