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Resumo

Introducédo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma questdo de salide publica por representar, a 3* maior causa de mortes no
mundo, ela acarreta diversas complicagdes para a vida de seus portadores, dentre elas o pé diabético que tem um
grande impacto sobre a qualidade de vida do paciente, e vale ressaltar que o tratamento tem um elevado custo
financeiro. Portanto, o objetivo deste trabalho foi descrever a eficacia da ozbnioterapia e do Heberprot-P® no
tratamento de Ulceras de pé diabético. Metodologia: O estudo é uma revisdo bibliogréafica em que a busca de artigos
cientificos foi realizada nas bases de dados eletronicas: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Salde (LILACS) e National Library of Medicine and the National Institute of
Health (Pubmed). Resultados e discussdo: Quando ndo controlada, em longo prazo, a DM pode acarretar diversas
complicagBes, como o pé diabético que é caracterizado por lesdes nos pés do individuo ocasionado pela triade
peculiar do DM: neuropatia, doenga vascular periférica e infeccdo. O tratamento do pé diabético adequado depende da
avaliacdo clinica minuciosa e da equipe multidisciplinar, que ird fazer o aconselhamento, tratamento e
acompanhamento. Consideragdes finais: O tratamento do pé diabético com o Heberprot-P® e ozdnioterapia tem se
demonstrado de grande eficacia e de custo financeiro mais baixo que os tratamentos convencionais. Ambos
apresentam celeridade no processo de cicatrizacdo da ferida, e diminuicdo no tempo de internacdo, bem como reducao
na necessidade de amputacéo de membros. Vale lembrar que a ozdnioterapia ndo deve ser utilizada como tratamento
anico, mas sim, sempre em combinacao a outro tipo de tratamento.
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Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a public health issue as it represents the 3rd largest cause of death in the
world, it causes several complications for the lives of its patients, including the diabetic foot, which has a great impact
on the quality of life of the patient, and it is noteworthy that the treatment has a high financial cost. Describe the
effectiveness of ozone therapy and Heberprot-P® in the treatment of diabetic foot ulcers. Methodology: The search
for scientific articles was performed in electronic databases: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin
American Literature on Health Sciences (LILACS), National Library of Medicine and the National Institute of Health
(Pubmed). Results and Discussion: When uncontrolled, in the long term, DM can lead to several complications, such
as the diabetic foot, which is characterized by lesions on the individual's feet caused by the peculiar triad of DM:
neuropathy, peripheral vascular disease and infection. The proper treatment of Diabetic Foot depends on a thorough
clinical evaluation and a multidisciplinary team, which will provide counseling, treatment and follow-up. Final
Considerations: The treatment of diabetic foot with Heberprot-P® and ozone therapy has been shown to be highly
effective and cheaper than conventional treatments. Both present speed in the wound healing process, and a reduction
in the length of hospital stay, as well as a reduction in the need for limb amputation. Remember that ozone therapy
should not be used as a single treatment, but always in combination with another type of treatment.

Keywords: Diabetes mellitus; Heberprot-P®; Diabetic foot; Therapy; Ulcers.
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Resumen

Introduccion: La Diabetes Mellitus (DM) es un problema de salud publica ya que representa la tercera causa de
muerte en el mundo, ocasiona varias complicaciones para la vida de sus pacientes, entre ellos el pie diabético, el cual
tiene un gran impacto en la calidad de vida de paciente, y es de destacar que el tratamiento tiene un alto costo
econdémico. Por lo tanto, el objetivo deste trabajo fué describir la eficacia de la ozonoterapia y Heberprot-P® en el
tratamiento de las Ulceras del pie diabético. Metodologia: La busqueda de articulos cientificos se realiz6 en bases de
datos electronicas: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latinoamericana en Ciencias de la
Salud (LILACS), Biblioteca Nacional de Medicina e Instituto Nacional de Salud (Pubmed). Resultados y discusion:
Cuando no se controla, a largo plazo, la DM puede dar lugar a diversas complicaciones, como el pie diabético, que se
caracteriza por lesiones en el pie del individuo provocadas por la peculiar triada de la DM: neuropatia, vasculopatia
periférica e infeccion. El tratamiento adecuado del pie diabético depende de una evaluacion clinica exhaustiva y de un
equipo multidisciplinario, que brindara asesoramiento, tratamiento y seguimiento. Consideraciones finales: El
tratamiento del pie diabético con Heberprot-P® y la ozonoterapia ha demostrado ser muy eficaz y mas econémico que
los tratamientos convencionales. Ambos presentan rapidez en el proceso de cicatrizacion de heridas, reduccion de la
estancia hospitalaria y reduccion de la necesidad de amputacion de miembros. Recuerda que la ozonoterapia no debe
utilizarse como tratamiento Gnico, sino siempre en combinacién con otro tipo de tratamiento.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Heberprot-P®; Pie diabético; Terapia; Ulceras.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma questdo de salide publica por representar, a terceira maior causa de
mortes no mundo, principalmente em paises em desenvolvimento. Estima-se que haja aproximadamente 415 milhdes de
pessoas vivendo com o diabetes e a International Diabetes Federation faz uma projecéo para ser superior a 628,6 milhdes em
até duas décadas (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

O DM acarreta diversas complicacdes para a vida de seus portadores, como por exemplo a cegueira, a hipertenséo e
outras. Uma das mais graves é o pé diabético, que tem um grande impacto sobre a qualidade de vida do paciente, atingindo
também negativamente seus familiares, e vale ressaltar que o tratamento tem um elevado custo financeiro (International
Working Group on the Diabetic Foot, 2019). A probabilidade de desenvolver Ulcera no pé diabético ao longo da vida é de 19 e
34%, e essas lesbes precedem 85% das amputacdes (SBD, 2019).

O tratamento do pé diabético baseia-se principalmente na melhora de desconfortos e depende do seu grau de
comprometimento, presenca ou ndo de ulceracdo, isquemia, infeccdo e controle metab6lico. Se houver infeccdo é realizado
antibioticoterapia por via venosa, em alguns casos sendo necesséria intervencao cirdrgica. Os cuidados e condutas devem ser
realizados por uma equipe multidisciplinar para que se alcance um bom éxito no tratamento (Pereira & Almeida, 2020).

Como terapia medicamentosa, se destaca o uso do Heberprot-P®, criado em Cuba e ja utilizado em diversos paises,
porém no Brasil ainda se encontra em fase de estudos para liberagdo desde o ano de 2013. O Heberprot-P® é um medicamento
injetavel, aplicado diretamente no local da lesdo de forma intralesional, que tem como principal componente o fator humano de
crescimento recombinante (FHCrec), o medicamento tem demonstrado aceleracdo na cicatrizacdo de Ulceras profundas e
complexas, diminuindo grandemente o tempo de internagdo e o mais importante, diminui¢do na necessidade de amputacdo do
membro (Galvez & Rodriguez, 2020).

N&o ha na literatura a indicacdo de uma técnica especifica para o tratamento do pé diabético. Porém, a oz6nioterapia
vem se destacando como adjuvante terapéutico, pois tem eficacia no reparo tecidual, reducdo da adesdo plaquetaria, efeito
analgésico e anti-inflamatorio, bem como propriedades antimicrobianas. Vale ressaltar que seu uso tem apresentado
importantes reducfes no tempo de recuperacdo, grande efetividade e adesdo do paciente, com um custo total de tratamento
bem menor que o convencional (Severo et al., 2019).

Diante da necessidade de se buscar as melhores condutas e terapéuticas no tratamento do pé diabético, este estudo
buscara se aprofundar no conhecimento sobre a técnica de ozdnioterapia e o uso do medicamento Heberprot-P®, pois estes tém

despertado grande interesse no meio cientifico, uma vez que podem apresentar baixo custo, efetivos na diminuicdo do tempo
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de internacdo e melhora na qualidade de vida dos pacientes.
Portanto, o presente estudo visa contribuir de maneira positiva no &mbito académico, com a colaboracdo de divulgar
mais informac@es sobre estas terapias que podem ser um grande diferencial na vida do futuro profissional de Biomedicina. O

objetivo geral do trabalho é Descrever a eficacia da ozonioterapia e do Heberprot-P® no tratamento de Ulceras de pé diabético.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica sobre a eficicia da oz6nioterapia e do Heberprot-P® no tratamento de Ulceras de
pé diabético com o como objetivo de compreender o tema em estudo. A revisdo de literatura tem o intuito de sintetizar os
estudos anteriores sobre o tema abordado, demonstrando que o conhecimento nunca se encerra em si, sempre podemos discutir
0 mesmo tema a partir de novas abordagens e agregar novos significados e, bem como um olhar mais apurado sobre o objeto
estudado (Prodanov & Freitas, 2013).

A busca de artigos cientificos foi realizada nas bases de dados eletrénicas: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine and the National
Institute of Health (Pubmed). Como critérios de inclusdo, foram selecionadas publicagdes de 2011 a 2021, artigos cientificos
com resumos e textos completos em idiomas portugués, espanhol e inglés disponiveis na integra para andlise, e foram
excluidos protocolos, culturas in vitro, estudos com datas anteriores a 2011, e que estavam fora do contexto.

A busca se deu através das seguintes palavras-chave: Diabetes mellitus; Heberprot-P®; Pé diabético; Terapia;

Ulceras, e seus correspondentes nas demais linguas. A disposicdo das estratégias de busca utilizadas esta no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca na base de dados.

Base de dados Estratégias de busca
Scielo Ozobnio; pé diabético; diabetes mellitus, Heberprot-P®, Ulceras de pé diabético; heberprot-p
na cicatrizagdo do pé diabético.
Lilacs Ozonoterapia y el pie diabético; pie diabético, Heberprot-P®, Ulceras de pie diabético,
diabetes mellitus y heberpro-p.
Pubmed Diabetes mellitus, diabetic foot ulcers, ozone therapy, treatment of heberprot-p, diabetic foot
ulcers and ozone therapy, diabetic foot ulcers and heberprot-p.

Fonte: Autores (2021).

3. Resultados e Discussao

Trata-se de uma revisdo bibliografica sobre a eficicia da oz6nioterapia e do Heberprot-P® no tratamento de ulceras de
pé diabético com o como objetivo de compreender o tema em estudo. A revisdo de literatura tem o intuito de sintetizar os
estudos anteriores sobre o tema abordado, demonstrando que o conhecimento nunca se encerra em si, sempre podemos discutir
0 mesmo tema a partir de novas abordagens e agregar novos significados e, bem como um olhar mais apurado sobre o objeto
estudado (Prodanov & Freitas, 2013).

A busca de artigos cientificos foi realizada nas bases de dados eletrdnicas: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine and the National
Institute of Health (Pubmed). Como critérios de inclusdo, foram selecionadas publicagdes de 2011 a 2021, artigos cientificos
com resumos e textos completos em idiomas portugués, espanhol e inglés disponiveis na integra para andlise, e foram
excluidos protocolos, culturas in vitro, estudos com datas anteriores a 2011, e que estavam fora do contexto.

A busca se deu através das seguintes palavras-chave: Diabetes mellitus; Heberprot-P®; Pé diabético; Terapia;

Ulceras, e seus correspondentes nas demais linguas. A disposicdo das estratégias de busca utilizadas estdo no Quadro 1.
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3. Resultados e Discussao

Foram encontrados no periodo de janeiro a outubro de 2021, 205 estudos nas plataformas digitais SCiELO, Lilacs e
PubMed, também foram utilizados alguns livros e revistas digitais, ap6s uma criteriosa leitura foram selecionados 23 estudos

que foram incluidos na presente reviséo, conforme demonstrado no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos.

N° de artigos cientificos identificados
nas buscas em bases de dados virtuais:

2?5 N de artigos duplicados:
N7 30
N° de artigos apds analise de
duplicidade:
175
i N° de artigos excluidos com a
A\/Z leitura de titulos e abstract:
Ne de artigos lidos na integra pelos 100
avaliadores para elegibilidade:
75
N° de artigos excluidos: 52
V —> Artigos fora de contexto: 20
N° de artigos incluidos na reviséo AUl Cog]oialt?; ;nterlores a
integrativa: :
23

Fonte: Autores (2021).

3.1 Diabetes mellitus (DM)

O DM ¢ um transtorno metabélico de origem multipla que ocorre quando o pancreas ndo é capaz de produzir insulina
suficiente, deixando o organismo com caréncia, ou devido a alguma falha na funcionalidade da insulina (SILVEIRA et al.,
2019). Se caracteriza por hiperglicemia persistente e que afeta 0 metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, tornando-
se um problema de satde publica devido a sua crescente prevaléncia (Brasil, 2013).

E classificada em 2 grupos principais de acordo com o mecanismo de causa: DM tipo 1, DM tipo 2, ha também o
diabetes gestacional. No tipo 1, o prdprio sistema imunoldgico ataca as células beta pancredticas, impedindo a liberagdo de
insulina suficiente para o organismo, assim a glicose ndo consegue ser usada como energia e permanece circulante no corpo
(SBD, 2017). No tipo 2, h& uma falha na fun¢do da insulina, o organismo ndo consegue capta-la adequadamente, além disso
ocorre reducdo gradativa desse hormdnimo pelo pancreas (Alvarez, 2013). O diabetes gestacional ¢é classificado como um
subtipo de resisténcia a insulina provocada pelos hormdnios da gestacdo, que normalmente desaparece ap6s o parto, quando
adequadamente tratado (Almeida, 2017). Os sinais e sintomas mais comuns da DM s&o polilria, polifagia e perda de peso sem
causa aparente, tais sinais sdo mais prevalentes no tipo 1 (Brasil, 2018).

Em 2019, o nimero de pessoas com DM, no mundo, era de 464,1 milhdes dos quais 1,1 milhdo eram criangas e
adolescentes abaixo de 20 anos portadoras do tipo 1 (IDF, 2019). Este nimero estd crescendo devido ao aumento na
perspectiva de vida, da industrializacdo, aumento do sedentarismo e da obesidade. A estimativa para 0 nimero de casos em
2013 era de aproximadamente 11.933.580, dentro da faixa etaria de 20 a 79 anos (SBD, 2014). Em 2019 havia 16,8 milhdes de
casos no Brasil e a projecdo é de 26 milhdes até 2045 (SBD, 2019).

Quando ndo controlada, a longo prazo, a DM pode acarretar diversas complicacGes, como disfuncdo e faléncia de

orgdos, entre eles estdo: cegueira, insuficiéncia renal e amputagdes de membros (Fonseca & Rached, 2019).
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Deve-se dar grande atengdo as complicagdes cronicas que podem ser divididas em: microvasculares, nas quais a
neuropatia diabética e complicagfes vasculares em membros inferiores levam a amputacgdes; e macrovasculares, que quando
associadas a outros problemas pode ocasionar acidente vascular cerebral (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM) e doenca
arterial obstrutiva periférica (DAOP) (Castro et al., 2021). A neuropatia diabética acomete 50% dos diabéticos, porém nem
todos apresentam sintomas fisicos, esses individuos tém acometimento nos membros inferiores a nivel de funcionalidade e
sensibilidade, portanto estes desenvolvem uma das complicacBes mais graves e numerosa, o pé diabético (Santos et al., 2020).

O tratamento da DM baseia-se principalmente na mudanca de habitos comportamentais e alimentares e uso de
medicamentos corretamente (Faria et al., 2013). O DM tipo 1 além de terapia ndo farmacoldgica exige o uso de insulina,
prescrito em esquema intensivo, com doses ajustadas de acordo com as glicemias capilares, de 3 a 4 doses por dia. Ja o DM
tipo 2, necessita de tratamento ndo farmacoldgico, muitas vezes complementado com antidiabéticos e uma ou duas doses de
insulina basal (SBD, 2013).

Baseada em uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados e controlados e estudos observacionais sobre a
eficacia comparativa dos medicamentos orais para 0 DM tipo 2, o American College of Physicians (ACP) apresentou uma
diretriz de recomendacdo clinica sobre o tratamento farmacoldgico oral do DM tipo 2, que recomenda a metformina quando ha
necessidade de terapia medicamentosa para melhora do controle glicémico, indicada como de 12 linha por seguranca a longo
prazo, efeito neutro e reducdo de peso. Recomenda a adi¢do de sulfonilureia, um inibidor da DPP-4 a metformina, pois muitos
diabéticos necessitam da associagdo de outra medicacdo 2 anos apds atingir controle glicBmico com monoterapia, e associar
antidiabéticos orais com mecanismos de acdo inversas proporciona queda adicional na glicemia e melhora quadro metabdlico

(Associacdo Nacional de Atencdo ao Diabetes, 2017).

3.2 Pé diabético

O pé diabético é caracterizado por lesdes nos pés do individuo ocasionado pela triade peculiar do DM: neuropatia,
doenca vascular periférica e infeccdo. As lesdes muitas das vezes sO sdo percebidas em estagio avangado devido a perda da
sensibilidade térmica e dolorosa, e infecgdes e deficiéncia da irrigacdo impedem a cicatrizacdo contribuindo para a evolugédo da
gangrena, Figura 2 (Santos, 2011). Também afetam a mobilidade, diminui a qualidade de vida e corresponde de 40% a 60%

das amputagdes de membros inferiores ndo traumaticas (Padilha et al, 2017).

Figura 2 — Pé diabético.

Fonte: Mediprax.

Os sinais e sintomas dependem da classificacdo fisiopatolégica que pode ser: neuropatico, isquémico/vascular e misto

(apresenta 3 ou mais sinais e sintomas das outras duas formas), conforme descrito no Quadro 2.
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Quadro 2 — Classificacao do pé diabético e seus respectivos sinais e sintomas.

Sinal/Sintomas Pé Neuropatico Pé Isquémico
Temperatura Quente ou morno Frio
Coloracéo Normal Pélido com elevacéo ou ciandtico com
declive
Aspectos da pele Seca e fissurada Fina e brilhante
Deformidade Dedo em garra, em martelo, pé de Charcot Ausentes
ou outro
Sensibilidade Diminuida, abolida ou alterada (parestesia) Sensacdo dolorosa, aliviada quando as
pernas estéo pendentes
Pulsos pediais Amplos e simétricos Diminuidos ou ausentes
Calosidades Presentes, na planta dos pés Ausentes
Edema Presente Ausente
Localizagdo comum da Ulcera (se houver) 1° e 5° metacarpos e calcaneo (posterior), Latero-digital; sem anel querotasico;
redondas, com anel querotasico dolorosas
periulcerativo; ndo dolorosas

Fonte: Brasil (2016).

O tratamento do pé diabético adequado depende da avaliacdo clinica minuciosa e da equipe multidisciplinar, que ird
fazer o aconselhamento, tratamento e acompanhamento, tal tratamento deve ser individualizado e levar em consideragdo as
diferentes realidades, protocolos e materiais disponiveis nos servigos de sadde, buscando prevenir as Ulceras, infecgBes e
possiveis amputagdes (Brasil, 2016). Dependendo das alteracdes que apresentar podem ser indicados o uso de cremes e 6leos
corporais, troca de calcados especificos, fisioterapia, entre outros.

Para a dor sdo utilizados analgésicos, quando ha infec¢Ges faz-se uso de antibidticoterapia que dependera da gravidade
da infecgdo. Quando for leve, é indicado amoxicilina + clavulanato em ambulatdrio; na moderada, faz-se uso de antibidtico
endovenoso e o tratamento pode ser hospitalar; as graves exigem tratamento hospitalar imediato por até 6 semanas (Brasil,

2013). Na presenca de Ulceras podem ser usados tanto terapia medicamentosa quanto algumas técnicas adjuvantes.

3.3 Heberprot-P® e Ozdnioterapia no tratamento do pé diabético
Como terapia medicamentosa hd um medicamento desenvolvido em Cuba que tem comprovada eficicia na

cicatrizagdo e fechamento das lesGes do pé diabético, sendo também um tratamento de baixo custo (Calderin et al., 2019). O
Heberprot-P® é um medicamento novo e (nico no tratamento da Glcera do pé diabético e tem o fator de crescimento humano
recombinante (FCH) como principio ativo (Pérez et al., 2018). Seu uso é feito de forma injetavel diretamente sobre o local da
lesdo, pois acredita-se que quando injetado, o FCH, na base e paredes da ferida, reduz sua degradacdo depois da aplicagdo
topica e seu contato com a humidade da ferida (Berlanga et al., 2013).

O fator de crescimento epidérmico presente no Heberprot-P® estimula a proliferagdo dos fibroblastos, queratindcitos e
células endoteliais dos vasos, ajudando assim, na cicatriza¢do. Também possibilita a formacéo de um tecido de granulagéo na
borda das Ulceras, o que proporciona seu fechamento por segunda intengdo ou por enxerto de pele, resultando em diminuigéo
significativa nos riscos de amputacgéo (Benavides et al.,2014).

Uma técnica bastante discutida e estudada na atualidade é a ozonioterapia, indicada como adjuvante no tratamento de
lesbes do pé diabético principalmente por suas propriedades bioxidativas com efeito antimicrobianos e promocdo de
neoangiogénese (Franco et al., 2019). Esta é uma terapia complementar e deve ser realizada junto com outros tratamentos
alopaticos, como farmacoldgicos ou cirirgicos, mas nunca como substituicao (Manual da Ozonioterapia, 2020). E muito mais
eficaz que os outros tratamentos convencionais trazendo beneficios como: melhora da circulagcdo sanguinea, estimulacdo do
sistema de defesa antioxidante, ativacdo de células imunitarias, modulacdo do sistema imunolégico, ativacdo de células

vermelhas e desinfeccéo e limpeza da ferida (Oz6nio Line, 2020).
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O oz6nio é a forma triatbmica do oxigénio, altamente reativa, mas instavel, por isso, quando usado de forma
medicinal deve ser gerado apenas ho momento da aplicagdo, o que indica que o ozonioterapeuta deve possuir um gerador
seguro e de boa qualidade (Barreira, 2014). A palavra 0z6nio vem do grego “Ozein” que significa cheiro, odor, por ter um
cheiro caracteristico. Para obter o gas de 0z6nio, é preciso um cilindro de oxigénio puro, e um gerador de ozénio onde sdo
utilizadas altas descargas elétricas e por meio deste processo elétrico as moléculas de oxigénio se separam e transformam-se
em Ozbnio (O3) (Matos Neto et al., 2012).

No Brasil a oz6nioterapia é reconhecida como uma prética integrativa e complementar pelo Ministério da Salde na
(Portaria n°® 702 de 21/03/18), na Biomedicina a pratica da ozonioterapia € regulamentada pelo Conselho Federal de
Biomedicina na resolugdo N° 320, de 15 junho de 2020.

O ozbnio tem trés possiveis mecanismos de agdo: O primeiro esta relacionado a inativa os micro-organismos. Nos
fungos, o0 gés inibe o crescimento celular; em bactérias ocorre a interrup¢do da integridade do envelope celular através da
oxidagdo das lipoproteinas e fosfolipidios; nos virus, o 0z6nio faz uma lesdo no capsideo viral e interrompe o seu ciclo
reprodutivo. O segundo estimula o metabolismo do oxigénio. O ozdnio provoca um aumento na taxa de glicolise dos glébulos
vermelhos, elevando a estimulagdo do 2,3-difosfoglicerato, aumentando assim a quantidade de oxigénio liberado para os
tecidos. Estimula a produgéo de enzimas que sequestram os radicais livres e protegem a parede celular, e de vasodilatadores,
como a prostaciclina. O terceiro ativa o sistema imunolégico. O 0zdnio administrado em concentragdes entre 30 e 55ug/mL
diminui o fator de interleucina-2 e de necrose tumoral, e aumenta a producéao de interferon, assim diminuindo a intensidade das
reacGes imunoldgicas subsequentes (Anagha et al, 2016).

As formas de aplicacdo do ozdnio varia bastante de acordo com a patologia, ele pode ser administrado de forma
intramuscular, subcutanea, intra-vaginal, retal, intravenosa e autohemoterapia ozonizada (Lima & Silva, 2019). Essa
flexibilidade pode garantir que a acdo do géas tenha o efeito esperado seja em nivel regional, local ou sistémico. Quando o
tratamento deseja ter um efeito local ou regional, o ideal é administrar por via topica, muscular, intra ou peri-articular,
subcutanea. Se o desejado ¢é ter efeito sistémico, a via de elei¢do é a venosa e a insuflagdo retal (Marques & Campebell, 2017).

Estudos tem demonstrado que hé& producdo de ozénio na formacdo do complexo antigeno-anticorpo evidenciando
assim que ela é produzida fisiologicamente no corpo humano, mais especificamente no sistema imunolégico. O tratamento
com 0z0nio por via topica é aplicado, nas seguintes modalidades conforme Andrade (2019):

* Imersdo transcutanea — aplicacdo do gés de ozdnio através de "bags" ou "ensacados" de 0z6Onio, vedado a pele,
com um sistema de alimentacdo e de catalisacdo do gas. Também pode ser usada a bota de Rokitanky, ou ainda
ventosas de zonio, a fim de evitar a inalagdo do mesmo;

+ Agua ozonizada — aplicada diferentes concentracdes, dependendo do objetivo (alivio da dor, desinfeccdo ou efeitos
anti-inflamatérios) e tipo do tecido da aplicacdo. Em contato com o tecido reage imediatamente. Tanto a agua
quanto o gas devem ser produzidos em dispositivos adequados € no momento do uso.

« Oleo ozdnizado — é obtido por borbulhamento de oz6nio-oxigénio em 6leo vegetal a temperatura ambiente até
solidificacdo. Em contato com o tecido, libera o0zdnio e é usado como preventivo, pois favorece o processo
cicatricial. Nao deve ser produzido na hora do uso, pois passa por um processo padronizado que depende de varios

fatores, tendo também risco inflamavel em casos de producéo caseira.

Diante de todos esses beneficios e efeitos positivos é a terapia adjuvante mais utilizada atualmente, diminuindo o

tempo de internacdo, nimero de amputac¢des, bem como se apresenta como um tratamento de baixo custo.
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Dos 23 artigos incluidos neste estudo, foram apenas 10 que tiveram realmente 0 processo de tratamento de ambos para

comparacdao. O Quadro 3. demonstra os principais resultados alcangados no tratamento do pé diabético através do uso do

Heberprot-P® e da ozonioterapia:

Quadro 3 — Resultados do tratamento com Heberprot-P e Oz6nioterapia.

AUTOR/ANO

TITULO

RESULTADOS

BERLANGA et al,
2013.

Heberprot-P®: un nuevo
producto para el tratamiento de
las Ulceras complejas del pie
diabético.

Favoravel relagdo risco-beneficio ao acelerar a cura, reduzir a recorréncia e
atenuar o risco de amputagao.

BENAVIDES;
MEDEROS;
2014.

PEREZ,

Resultados de la utilizacion del
Heberprot-P®.

A eficacia do tratamento heberprot-P® foi significativamente alta. A
comparagdo entre os tratados e 0s nao tratados com heberprot-P® mostrou
que o nimero de amputacdes principais do primeiro foi muito menor.

BARRIOS et |., 2015.

Atencion multidisciplinaria con
terapia avanzada y de recurso a
pacientes con pie diabético en
Mayabeque

77 pacientes foram tratados com Heberprot-P®, em 6 diabéticos que
apresentaram alguma contraindicacdo para sua aplicacdo, foram utilizadas
terapias de recursos (em 5 pacientes de terapia de 0zonio e em um campo
magnético) e 30 pacientes foram atendidos por apresentar um pé de alto
risco. Resultados: No grupo tratado com Heberprot-P® nenhuma amputagdo
importante foi registrada e todas acabaram curadas. O resultado final do
grupo tratado com terapias de recurso foi favoravel.

PEREZ; LADOY;,
BAHADES, 2017.

Aplicacion del Heberprot-P ®
en un paciente con pie diabético
neuroinfeccioso

O paciente fez uso de heberprot-P® como parte do tratamento, as primeiras 3
ampolas de 75 mg cada uma e depois 8 ampolas de 25 mgs. Com 11 semanas
apos 0 inicio da terapia, conseguiu a cura completa da lesdo.

PEREZ; CALLIS;
VALDENEBRO;
SORRIBE, 2018.

Costo-beneficio del tratamiento
con Heberprot-P® en pacientes
con pie diabético.

Apesar do alto custo de implementacéo do

novo tratamento, constituiu um beneficio significativo para os afetados, pois
evitou a aplicagdo de técnicas cirdrgicas e amputacfes; Além disso favoreceu
uma melhor qualidade de vida, estendeu a vida socialmente (til, diminuiu
problemas do sociais e um alto gasto em assisténcia social.

ANDRADE, 2019.

Revisdo Bibliografica Sobre
Ozonioterapia ~ Topica  no
Tratamento de Ulceras em

Membros Inferiores

Os estudos mostraram que a ozonoterapia tdpica pode ser eficaz na
cicatrizacdo e desinfeccdo de feridas cronicas, porém apenas alguns sdo
conclusivos no que diz respeito a diferencgas significativas em relagdo aos
grupos-controle.

CALDERIN et al., 2019.

Resultados de la aplicacion de
Heberprot-P para el tratamiento
de la Ulcera del pie diabético

De 41 pacientes com com Ulcera do pé diabético, 32 (78,0%) alcangaram a
cura total com aproximadamente 20 semanas de tratamento.

FRANCO; BEZERRA;
SILVA; MARTINS,
20109.

Uso terapéutico de oz6nio No
tratamento de lesdes cutaneas

A maioria dos artigos analisados referiu sobre aplicagdo do o0z6nio em
feridas de pé diabético, com redugdo da ferida e cicatrizagdo. A analise dos
resultados desse estudo permitiu estabelecer recomendacfes sobre o uso de
ozOnio somente em lesdes cutaneas referentes a Ulceras de pés diabéticos

MARTINEZ et al,
2019.

Evolucién de las ulceras de pie
diabético con el tratamiento
mixto de Heberprot-P® vy
ozonoterapia

Verificou-se que a maioria dos pacientes que usaram o tratamento misto com
Heberprot-P® e Ozonioterapia teve uma boa resposta ao tratamento (60,5%)
e um tempo de granulagcdo entre 2 e 4 semanas (55,6%) e tempo de
internacéo de 11 a 21 dias.

MARCHESSINI;
RIBEIRO, 2020.

Efeito da ozonioterapia na
cicatrizagdo de feridas.

O processo de cicatrizagdo foi quantificado pela area total da lesdo tratada e,
neste aspecto, a ozonioterapia demonstrou um resultado positivo, acarretando
a reducdo da ferida.

Fonte: Autores (2021).

4. Consideracdes Finais

O tratamento do pé diabético com o Heberprot-P® e ozonioterapia tem se demonstrado de grande eficacia e de custo

financeiro mais baixo que os tratamentos convencionais. Ambos apresentam celeridade no processo de cicatrizacdo da ferida, e

diminuicdo no tempo de internacdo, bem como reducdo na necessidade de amputacdo de membros. Vale lembrar que a

ozonioterapia nao deve ser utilizada como tratamento Gnico, mas sim, sempre em combinagdo a outro tipo de tratamento.

Todos os estudos sobre o uso do Heberprot-P®, demonstram resultados satisfatorios, principalmente por tratar lesdes

profundas e complexas, restaurando assim, a autoestima do paciente bem como melhorando sua qualidade de vida, ajudando-o

a se recuperar mais rapido. A ozOnioterapia, apesar de ndo ser uma técnica téo recente, ainda possui poucos estudos voltados

para o tratamento do pé diabético, no entanto, a escassa literatura também demonstra resultados satisfatdrios, principalmente na
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melhora da circulagdo sanguinea, estimulagdo do sistema de defesa antioxidante, e desinfeccdo e limpeza da ferida. Sendo
assim, ndo ha evidéncias, ainda, de que a ozdnioterapia seja mais eficaz que o Heberprot-P®.

Assim, sugere-se o incentivo de mais estudos voltados a essa tematica ajudando assim, ndo sé o meio académico a
conhecer mais sobre essa técnica, como também, estimulando a adogéo deste tratamento, a fim de recuperar um maior nimero

de pacientes possiveis, bem como ajudar a diminuir os gastos com salde no pais.
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