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RESUMO 

 

As feridas de difícil reparo apresentam desafios significativos em seu contexto 

terapêutico devido à presença de microrganismos patogênicos e infecções 

associadas, resultando em atrasos no processo de reparação tecidual. O presente 

estudo teve como objetivo realizar um ensaio clínico para identificar o agente 

microbiano presente em feridas de difícil reparo de membros inferiores, avaliar os 

efeitos antimicrobianos do óleo ozonizado e investigar os benefícios da 

fotobiomodulação associada ao óleo ozonizado na terapêutica destas feridas. Em 

seguida, em um estudo in vitro investigar a cinética antimicrobiana do óleo ozonizado 

nos microrganismos encontrados nas feridas. Para o estudo foi utilizado óleo de 

girassol ozonizado comercial e a terapia por fotobiomodulação a LED, 660 nm, 

30 segundos, pontual a 2 cm de distância no leito da ferida e nas margens pontual em 

contato com a pele, 120 mW, 3,6 J por ponto. O procedimento foi realizado 3 vezes 

por semana, por um período de 12 semanas. Os resultados clínicos indicaram uma 

melhora significativa nas lesões tratadas com óleo ozonizado e fotobiomodulação, 

evidenciada pela redução nos sinais de infecção, presença de tecido de granulação, 

diminuição da área da ferida e, em alguns casos, o completo fechamento da ferida. 

Entre os microrganismos identificados estão Klebsiella sp., Staphylococcus 

epidermidis e Escherichia coli, todos demonstrando resistência aos antibióticos 

testados. Os resultados obtidos in vitro revelaram que o óleo ozonizado exibiu eficácia 

na redução e eliminação de unidades formadoras de colônias em todos os 

microrganismos testados, quando submetidos a concentrações consideradas baixas, 

variando de 1,6 % a 12,5 %, evidenciando atividade antibacteriana. Em conclusão, o 

óleo ozonizado, associado à terapia por fotobiomodulação, evidenciou eficácia no 

tratamento de feridas de difícil reparo. Contudo, são necessários novos ensaios 

clínicos para estabelecer protocolos de tratamento mais aprimorados. 

 

 Palavras-chave: Ferida crônica. Óleo ozonizado.Terapia de fotobiomodulação. 

Atividade antimicrobiana. Resistência antimicrobiana. 

  

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

Hard-to-heal wounds present significant challenges in their therapeutic context due to 

the presence of pathogenic microorganisms and associated infections, thus resulting 

in delays for the tissue-healing process. The present study aimed to carry out a clinical 

trial to identify the microbial agent present in hard-to-heal wounds on the lower limbs, 

assess the antimicrobial effects of ozonated oil and examine the benefits of 

photobiomodulation combined with ozonated oil in the treatment of those wounds. 

Then we examined the antimicrobial kinetics of ozonated oil on microorganisms found 

in wounds by an in vitro study. For this study, some commercial ozonated sunflower oil 

was used as well as the LED photobiomodulation therapy, 660 nm, 30 seconds, 

punctual 2 cm away on the wound bed and on the margins in contact with the skin, 120 

mW, 3.6 J per point. The procedure was performed three times a week, for a period of 

12 weeks. The clinical results evidenced a significant healing of injuries treated with 

ozonated oil and photobiomodulation, evidenced by a reduction in traces of infection, 

presence of granulation tissue, wound area reduction and, in some cases, full wound 

closure. Among the microorganisms identified are Klebsiella sp., Staphylococcus 

epidermidis and Escherichia coli, all proved resistant to the antibiotics tested. The 

results obtained in vitro revealed that the ozonated oil was effective in reducing and 

eliminating colony-forming units in all microorganisms tested when subjected to 

concentrations deemed low, ranging from 1.6% to 12.5%, demonstrating antibacterial 

activity. In conclusion, ozonized oil, associated with photobiomodulation therapy, 

demonstrated efficacy in the treatment of wounds that are difficult to repair. However, 

new clinical trials are necessary to establish more improved treatment protocols. 

Keywords: Chronic wound. Ozonated oil. Photobiomodulation therapy. Antimicrobial 

activity. Antimicrobial resistance. 

 

 

 

  



 
 

 

DIVULGAÇÃO E TRANSFERÊNCIA DE CONHECIMENTO 

 

O presente estudo teve como objetivo realizar um ensaio clínico para identificar o 

agente microbiano presente em feridas de difícil reparo de membros inferiores, avaliar 

os efeitos antimicrobianos do óleo ozonizado e investigar os benefícios da 

fotobiomodulação associada ao óleo ozonizado no tratamento destas feridas. Em 

seguida, em um estudo in vitro investigar a cinética antimicrobiana do óleo ozonizado 

nos microrganismos encontrados nas feridas. Foi utilizado óleo de girassol ozonizado 

comercial e a terapia por fotobiomodulação. Os resultados clínicos indicaram uma 

melhora significativa nas lesões tratadas com óleo ozonizado e fotobiomodulação, 

evidenciada pela redução nos sinais de infecção, presença de tecido de granulação, 

diminuição da área da ferida e, em alguns casos, o completo fechamento da ferida. 

Entre os microrganismos identificados nas feridas estão Klebsiella sp, Staphylococcus 

epidermidis e Escherichia coli, todos demonstrando resistência aos antibióticos 

testados. Os resultados obtidos in vitro revelaram que o óleo ozonizado exibiu eficácia 

na redução e eliminação de unidades formadoras de colônias em todos os 

microrganismos testados. Em conclusão, o óleo ozonizado, associado à terapia por 

fotobiomodulação, representa um recurso promissor para o tratamento de feridas de 

difícil reparo.   
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1 INTRODUÇÃO 

 

As feridas de difícil reparo são caracterizadas por lesões que requerem um 

período de reparo prolongado, excedendo três semanas; e, geralmente, não avançam 

nas etapas sequenciais do processo de reparo, frequentemente mantendo-se 

estagnadas na fase inflamatória (Wen, et al., 2022; Martinengo, et al., 2019). Vários 

fatores contribuem para essa estagnação na fase inflamatória e, consequentemente, 

para o atraso no processo de reparo de feridas de difícil reparo, sendo importante 

ressaltar que a presença de microrganismos e infecção local é um dos principais 

fatores que prejudicam significativamente o processo de reparo (Versey, et al., 2021).        

Ocorrendo a infecção, o organismo desencadeia uma reação inflamatória prolongada, 

resultante da migração de leucócitos e elevada produção de citocinas pró-

inflamatórias. Ocorre também um aumento na atividade das metaloproteinases e uma 

diminuição na liberação de fatores de crescimento, prejudicando significativamente o 

processo de reparo da ferida (Gushiken, et al.,2021). 

Um fator adicional em relação à infecção, que torna o cenário ainda mais 

complexo, diz respeito à capacidade dos microrganismos em formar biofilmes na 

ferida. Biofilmes são definidos como aglomerados de microrganismos que se 

encontram imersos em uma matriz autogerada de substâncias poliméricas 

extracelulares, permitindo sua aderência mútua e/ou a uma superfície, resultando na 

formação de uma barreira (Wu, Cheng, Cheng, 2018). Esta barreira concede proteção 

aos microrganismos contra o sistema imunológico do hospedeiro, conferindo-lhes uma 

resistência de cem a mil vezes maior, aproximadamente, aos agentes 

antimicrobianos. Como consequência, esse fenômeno ocasiona um notável atraso no 

processo de reparo, representando um desafio substancial no âmbito do tratamento 

de feridas de difícil reparo (Patrulea; Borchard; Jordan, 2020). Esse retardo no 

processo de reparação, originado pela existência de biofilmes, está intrinsecamente 

relacionado à contínua resposta inflamatória induzida no sistema imunológico do 

hospedeiro, podendo conduzir à desregulação da matriz extracelular da ferida, 

afetando a migração e proliferação celular, bem como a deposição apropriada dos 

componentes do tecido conjuntivo. Ademais, a liberação desequilibrada de 

mediadores inflamatórios pode ocasionar a desorganização dos processos de 

angiogênese e remodelação tecidual, atrasando, assim, a formação de uma matriz 
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extracelular de qualidade e, por conseguinte, prejudicando o processo adequado de 

reparo da ferida (Tomic-Canic et al., 2020). 

Aproximadamente 60% das feridas de difícil reparo abrigam microrganismos 

com a capacidade de formar biofilmes, destacando-se o Staphylococcus aureus e o 

Pseudomonas aeruginosa como os mais frequentemente associados a essa 

fenomenologia (Drago, et al., 2019).  Contudo pesquisas revelam a presença de uma 

diversidade de outros microrganismos nesse contexto, enfatizando a complexidade 

da microbiota em feridas de difícil reparo, abrangendo bactérias, fungos e vírus. Face 

à resistência manifestada pelas infecções relacionadas a biofilmes, torna-se 

imperativa a identificação das espécies microbiológicas preponderantes em cada 

ferida. Para tanto, análises de culturas de tecido ou coletas de swabs desempenham 

um papel crucial, proporcionando informações essenciais para a orientação de 

terapias apropriadas, considerando a sensibilidade desses microrganismos. Nesse 

contexto, a exploração de abordagens inovadoras se torna vital para enfrentar o 

desafio representado pela resistência das infecções relacionadas a biofilmes (Puca et 

al., 2021; Kaiser; Wächter; Windbergs, 2021). 

Diante da necessidade de terapias antimicrobianas para reparo tecidual, o 

ozônio tem sido estudado e apoiado como um agente terapêutico clínico avançado, 

para o tratamento de feridas de difícil reparo (Fitzpatrick et al., 2018). A aplicação 

tópica de óleos ozonizados emerge como uma estratégia eficaz, proporcionando 

facilidade na manipulação, possibilidade de armazenamento prolongado, prevenção 

da degradação rápida, viabilização de tratamento extra-hospitalar e mitigação de 

riscos inerentes à utilização do ozônio em sua forma gasosa. A interação entre o 

ozônio e as duplas ligações dos ácidos graxos presentes nos óleos vegetais resulta 

na formação predominante de ozonídeos, particularmente 1,2,4-trioxolanos, e 

peróxidos, o que justifica a atividade antimicrobiana e estimula as propriedades de 

reparo do tecido (Anzolin, et al., 2020; Zeng, Lu, 2018). 

No contexto de terapias inovadoras, além da demanda por um agente 

terapêutico antimicrobiano como o óleo ozonizado, a fotobiomodulação tem sido 

objeto de investigação como uma abordagem terapêutica que otimiza o reparo de 

feridas cutâneas. 

O tratamento com fotobiomodulação (PBM), que utiliza luz não ionizante, 

oferece benefícios terapêuticos que abrangem a melhora do reparo tecidual, 

modulação do processo inflamatório, o alívio da dor e a diminuição do estresse 
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oxidativo. A PBM estimula as mitocôndrias, resultando no aumento da produção de 

adenosina trifosfato (ATP) e na liberação de fatores de crescimento. Esses fatores de 

crescimento se ligam a receptores na superfície celular, ativando vias de sinalização 

que promovem a proliferação, viabilidade e migração celular, contribuindo no processo 

de reparo das feridas de difícil reparo (Leyane, Jere, Houreld, 2021). 

Nesse cenário, a hipótese do presente estudo é que a fotobiomodulação 

associada ao óleo ozonizado é benéfica e acelera o processo terapêutico de feridas 

de difícil reparo de membros inferiores.  

 

 

2 OBJETIVOS 

 

Investigar a eficácia do óleo ozonizado associado a fotobiomodulação no 

tratamento de feridas de difícil reparo em membros inferiores. 

 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Identificar o agente microbiano envolvido em feridas de difícil reparo de 

membros inferiores. 

• Analisar o perfil de resistência antimicrobiana. 

• Investigar os efeitos antimicrobianos do óleo ozonizado. 

• Investigar a cinética antimicrobiana do óleo ozonizado nos microrganismos 

encontrados nas feridas. 

• Explorar os benefícios da fotobiomodulação associada ao óleo ozonizado no 

processo terapêutico de feridas de difícil reparo de membros inferiores. 

 

3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 FERIDAS DE DIFÍCIL REPARO 
 

As feridas de difícil reparo são definidas como qualquer ruptura da integridade 

e da função fisiológica da pele, em maior ou menor extensão, resultante de traumas 

ou condições patológicas, que demonstram um processo reparativo prolongado (Gois, 
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et.al.,2021). Consideradas relevantes em termos de saúde pública, acometem de 1 a 

2% da população global, sendo o Brasil um país com notável incidência de lesões 

cutâneas de difícil reparo em membros inferiores (Vogt, et al.,2020). 

 O processo de reparo das feridas ocorre através das fases de inflamação, 

proliferação e maturação. Em lesões cutâneas de difícil reparo, este processo é 

caracterizado por uma duração crônica, demandando um período de reparo 

prolongado, com possíveis recorrências ou até mesmo ausência de cicatrização 

completa (Wen, et al., 2022). O período de reparo prolongado dessas feridas está 

associado à manutenção da atividade inflamatória, resultante da infiltração abundante 

de neutrófilos, da presença de níveis elevados de citocinas pró-inflamatórias, espécies 

reativas de oxigênio e metaloproteinases. Condição essa, que pode ser causada por 

um processo infeccioso local, que ocorre em mais de 53% das feridas de difícil reparo, 

bem como pela presença de biofilme bacteriano, detectado em 60% a 90% dos casos 

(Mehl, et al., 2020). 

Os microrganismos associados ao processo infeccioso em feridas de difícil 

reparo incluem Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 

epidermidis, Enterococcus faecalis e Escherichia coli, entre outros (Versey et al., 

2021). Dentre estes, Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa são 

particularmente destacados devido a sua prevalência na formação de biofilmes, 

embora muitas outras espécies, possam ser formadoras. 

A presença de biofilme oferece resistência aos microrganismos, pois a matriz 

do biofilme protege os microrganismos dos antibióticos, evitando a penetração do 

medicamento em concentrações bactericidas. Além disso, o biofilme facilita a 

transferência horizontal de genes de resistência a antibióticos entre as bactérias, 

aumentando a tolerância antimicrobiana. Esta matriz é composta por uma complexa 

rede de polímeros extracelulares, incluindo polissacarídeos, proteínas e ácidos 

nucleicos, que também protegem as bactérias contra a ação do sistema imunológico 

do hospedeiro (Diban, et al., 2023).  

A fisiopatologia do biofilme é centrada na modulação da resposta inflamatória 

do hospedeiro, conferindo ao biofilme uma vantagem na obtenção contínua de 

nutrientes e na sobrevivência a longo prazo. A matriz extracelular do biofilme protege 

os microrganismos contra a fagocitose e a ação de células do sistema imunológico, 



18 
 

 

criando um microambiente que favorece a persistência da infecção. A falha do sistema 

imunológico do hospedeiro em controlar a hiper inflamação e em converter a resposta 

imune inata em adaptativa resulta na interrupção do processo de reparo na fase 

inflamatória, impedindo a progressão para as fases proliferativa e de epitelização 

(Gajula et al., 2020). 

A erradicação dos biofilmes é essencial para o tratamento eficaz de feridas de 

difícil reparo, para tal, é necessário identificar o microrganismo causador e buscar por 

agentes antimicrobianos que possam enfrentar o desafio representado pela 

resistência das infecções relacionadas a biofilmes (Wu, Cheng, Cheng, 2018).  

 

3.2 ÓLEO OZONIZADO 
 

A busca por agentes antimicrobianos de amplo espectro, que possam prevenir 

a resistência bacteriana e, ao mesmo tempo, manter efeitos colaterais mínimos, levou 

a um crescente interesse científico e clínico pelos óleos ozonizados. Estes óleos têm 

mostrado potencial significativo na inibição de uma variedade de microrganismos, 

oferecendo uma alternativa promissora aos antibióticos tradicionais. A capacidade dos 

óleos ozonizados de combater microrganismos resistentes, aliada ao seu perfil de 

segurança favorável, tem impulsionado sua aplicação em diversas áreas da saúde, 

especialmente no tratamento de feridas, onde a resistência aos antibióticos representa 

um desafio crítico (Ugazio, et al., 2020). 

O óleo ozonizado é obtido pela mistura de óleo vegetal, rico em ácidos graxos 

insaturados, com gás ozônio. O ozônio reage com as duplas ligações dos ácidos 

graxos e esse processo resulta principalmente na formação de ozonídeos (1,2,4-

trioxolano) e peróxidos que são responsáveis pela ação antimicrobiana. Autores 

afirmam que veículos oleosos são capazes de manter o ozônio ativo por mais tempo, 

permitindo armazenamento (Zeng; Lu, 2018; Iorio, et al., 2016) 

O valor do índice de peróxido (IP) é um parâmetro crucial para determinar a 

dosagem e a aplicação clínica dos óleos ozonizados. Estima-se que valores baixos 

de IP, entre 80 mEq O2/kg e 120 mEq O2/kg, são principalmente utilizados em 

cosméticos devido à sua menor reatividade. Valores mais elevados de IP, na faixa de 

200 mEq O2/kg a 400 mEq O2/kg, são significativamente mais eficazes em processos 
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de reparo de feridas. Valores de IP superiores a 400 mEq O2/kg são necessários para 

obter efeitos antimicrobianos mais acentuados, sendo particularmente eficazes no 

combate a infecções. A medição precisa do IP deve ser realizada utilizando métodos 

adequados para garantir a eficácia e segurança do óleo ozonizado em suas diversas 

aplicações clínicas (Martínez-Sanchez, 2021). 

O mecanismo de ação dos óleos ozonizados pode ser explicado por diversos 

fatores. Primeiramente, a oxidação direta promovida pelo trioxolano e lipoperóxidos 

destrói microrganismos, enquanto os compostos citotóxicos presentes no óleo, como 

trioxolano e aldeídos, inativam os mesmos por meio da interrupção de vias 

enzimáticas essenciais. Além disso, o óleo ozonizado facilita o processo de reparação 

de feridas por meio da liberação de fatores de crescimento, como PDGF, TGF-β e 

VEGF, que promovem a regeneração tecidual e finalmente, a oxidação local do tecido 

pelos componentes do óleo pode estimular a expressão dos mecanismos 

antioxidantes endógenos, favorecendo a reparação tecidual (Martínez-Sanchez, 

2021). 

Estudos têm demonstrado que o óleo ozonizado possui propriedades 

antimicrobianas no tratamento de feridas de difícil reparo, representando uma 

alternativa terapêutica eficaz e de baixo custo que deve ser implantada nos serviços 

públicos de saúde (Anzolin, 2020). 

 

3.3 TERAPIA POR FOTOBIOMODULAÇÃO 
 

A fotobiomodulação consiste em um recurso terapêutico que tem demonstrado 

resultados, inclusive no tratamento de feridas de difícil reparo. Esta técnica envolve a 

aplicação de uma fonte de luz não ionizante sobre a pele, que induz a produção de 

energia na forma de adenosina trifosfato (ATP) por meio de um processo fotoquímico 

atuante principalmente nas mitocôndrias das células. Tal estimulação promove o 

aumento do metabolismo celular, acelerando, assim, o processo de reparação tecidual 

e adicionalmente proporcionando analgesia na área tratada (Bacelete, Gama, 2021). 

O mecanismo de ação da fotobiomodulação baseia-se na absorção da luz 

emitida pelo LASER ou LED (Light Emitting Diode), por cromóforos mitocondriais, 

especialmente o Citocromo C Oxidase (CCO). Esta absorção estimula o transporte de 
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elétrons nas mitocôndrias, desencadeando uma série de reações citoplasmáticas ou 

na membrana celular. Essas reações resultam em alterações no potencial da 

membrana, consumo de O2 e síntese de DNA e RNA. Tais alterações moleculares 

aceleram a diferenciação e proliferação celular, aumentam a síntese de proteínas, 

resultando nos efeitos terapêuticos da fotobiomodulação: analgesia, modulação de 

processos inflamatórios e reparo tecidual (Salman, 2019). 

Nos últimos anos, pesquisas sobre o uso da fotobiomodulação com LASER e 

LED em diversos comprimentos de onda, doses de aplicação e densidades de energia 

variadas têm se tornado frequentes na prática clínica de tratamento de feridas. Esses 

estudos demonstram resultados significativos no reparo tecidual com o uso de LEDs, 

sendo estes, de baixo custo e mais fáceis de manusear em comparação ao LASER, 

tornando-se uma excelente opção terapêutica para otimizar os resultados, 

contribuindo na redução dos custos e tempo de tratamento das feridas de difícil reparo 

(Baracho, et al., 2023). 

Com base nos benefícios mencionados, a fotobiomodulação com LED tem sido 

amplamente estudada, demonstrando ser eficaz no reparo tecidual de feridas, 

favorecendo a produção de colágeno, promovendo angiogênese e reduzindo a 

inflamação e o tamanho das feridas (Baracho, et al., 2023). 

 

4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 Trata-se de um ensaio clínico de série de caso, realizado na Unidade Básica 

de Saúde Paulo Sano e Unidade Básica de Saúde Dr. Antônio Milton Zambom no 

município de Fernandópolis, que explorou os benefícios da fotobiomodulação 

associada ao óleo ozonizado no processo terapêutico de feridas de difícil reparo de 

membros inferiores. Seguido de um estudo experimental in vitro que investigou a 

cinética antimicrobiano do óleo ozonizado no Laboratório de Microbiologia da 

Universidade Brasil, localizado na cidade de Fernandópolis-SP. 

 

4.1 ESTUDO CLÍNICO 

 

O presente estudo atende aos preceitos éticos contidos na Resolução nº 466, 

de 12 de dezembro de 2012 do CONEP. O estudo foi aprovado no comitê de ética em 
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pesquisa sob número CAAE: 37021620.2.0000.5554. O pesquisador responsável 

esclareceu e orientou todos os pacientes e/ ou responsáveis, sobre os objetivos e 

procedimentos aos quais eles foram submetidos, explicitando todos os riscos e 

benefícios, além da liberdade de poderem desistir de participar da pesquisa a qualquer 

momento sem penalização ou prejuízo algum. Após todos os esclarecimentos, 

participaram do presente estudo apenas os pacientes que assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ainda, faz parte dos instrumentos de 

pesquisa o termo de Autorização para uso da imagem, declarando que este material 

será utilizado única e exclusivamente para fins de pesquisa.  

Os participantes foram recrutados por meio de busca ativa em todas as 

Unidades de Saúde do município e divulgação do projeto para a comunidade sobre 

forma de cartaz informativo nos serviços de saúde e por meio das Enfermeiras 

responsáveis pela atenção básica do município.  

Após o rastreio dos candidatos participantes da pesquisa foi realizado uma 

avaliação seguindo os critérios de inclusão: pacientes de 30 a 80 anos, portadores de 

feridas de difícil reparo de etiologia vascular, diabética ou traumática. 

Foram adotados como critérios de exclusão: acamados, pessoas com 

neoplasias, pessoas com Hanseníase, pessoas com comprometimento neurológico, 

gestantes, pessoas vivendo com HIV/aids. 

Foi realizado em todo participante uma avaliação inicial da lesão, utilizados os 

seguintes instrumentos para coleta de dados: aplicação do questionário de 

instrumento de coleta de dados do paciente na qual foi avaliado os fatores 

relacionados ao aspecto demográfico, como idade, comorbidades, renda familiar, 

queixa principal, histórico de doenças familiares, principais comorbidades, aspecto 

clínico das lesões como local da ferida, características do tecido, quantidade do 

exsudato, características da borda e da pele lesionada. 

A análise de presença de microrganismos foi realizada por meio da coleta do 

swab da (s) lesão (ões) no primeiro dia, antes de iniciar o tratamento. A coleta do 

material foi realizada por profissional apropriado e capacitado para este procedimento, 

respeitando as técnicas de assepsia e as normas de biossegurança. Após limpeza 

com soro fisiológico 0,9% o swab foi movimentado, no leito da ferida, em forma de 

zigue zague atingindo pelo menos dez pontos, com o cuidado de não tocar as margens 

da ferida; evitando, assim, a contaminação da amostra.  
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Após a coleta do material da ferida, por swab, as amostras foram corretamente 

identificadas com o número do paciente, data, horário, sítio anatômico da ferida e 

número da ferida quando necessário.  

Em seguida, as amostras foram encaminhadas imediatamente ao Instituto de 

Hematologia e Análises Clínicas de Fernandópolis. 

O meio de cultura utilizado para identificar as bactérias foi o Ágar mac conkey; 

é um método empregado no isolamento de bactérias gram-negativas. Neste meio 

podem-se diferenciar bactérias fermentadoras da lactose, através da formação de 

colônias róseas e das bactérias não fermentadoras da lactose, com formação de 

colônias incolores. Foi utilizada também o meio Ágar sangue, que atua como um meio 

seletivo e diferencial, usado para isolar e identificar microrganismos patogênicos. O 

meio de cultura Ágar sangue de carneiro proporciona o crescimento da grande maioria 

das bactérias gram-positivas e gram-negativas bem como de fungos, a partir de uma 

base rica e suplementada, oferecendo ótimas condições de desenvolvimento para 

microrganismos não fastidiosos. 

Após a identificação dos microrganismos, foi realizado o antibiograma. O 

procedimento para antibiograma consistiu no preparo de uma suspensão salina estéril 

com as bactérias que foram isoladas, utilizando o padrão na escala de McFarland, 

cujo padrão de turvação 0,5 (1/2). Esta suspensão é inoculada na superfície de uma 

placa de ágar Mueller-Hinton, com auxílio de swab estéril e em seguida aplica-se os 

discos de papel contendo antibióticos impregnados a uma concentração padronizada. 

Foram utilizados 12 diferentes tipos de antibióticos em cada placa de antibiograma. 

Cada disco possui impresso em uma de suas faces o seu código (abreviação do 

antibiótico) e o valor numérico de sua concentração.  

Após a incubação em estufa microbiológica pelo tempo de 24h em temperatura 

que varia entre 36 e 37°C , é analisado o padrão de crescimento ou inibição ao redor 

de cada disco, sendo sensível (S): quando o antibiótico foi efetivo e não houve 

crescimento bacteriano, assim a infecção pode ser tratada com a dosagem 

recomendada do antimicrobiano; resistente (R): quando o antibiótico não foi efetivo e 

houve o crescimento bacteriano, assim concentrações sistêmicas usuais do 

antimicrobiano, não inibem o microrganismo, gerando ineficácia clínica. 

O procedimento de curativo iniciou-se com a limpeza da ferida utilizando 

solução de soro fisiológico a 0,9%. Em seguida, a ferida foi irradiada com LED de 660 

nm, com um spot de 2 cm, por 30 segundos, a uma distância de 2 cm do leito da 
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ferida, e nas margens, de forma pontual e em contato com a pele, com intensidade de 

120 mW, totalizando 3,6 J por ponto. Após a fotobiomodulação, foi aplicada uma 

camada de óleo de girassol ozonizado (Blustratum®) em todo o leito da ferida. O 

curativo foi finalizado com a aplicação de gaze estéril seca, coberta com atadura e 

fixada com fita crepe. 

Os pacientes receberam o mesmo procedimento três vezes por semana, 

durante um período máximo de 12 semanas, com a orientação de não substituir o 

curativo em casa e de não utilizar nenhum outro tratamento. Caso a ferida fechasse 

antes das 12 semanas ou conforme decisão do paciente, o tratamento seria 

interrompido. 

O acompanhamento das feridas foi realizado por meio de registros fotográficos 

semanais para monitorar a evolução da reparação tecidual. As imagens foram 

capturadas com a câmera de 12 MP de um iPhone 11, mantendo-se uma distância 

padronizada por meio de um suporte. 

 

4.2 ESTUDO IN VITRO 

 

Para determinar a dosagem e o tempo de administração ideais do óleo 

ozonizado no tratamento de infecções bacterianas, foi realizado um estudo in vitro. 

Foram utilizadas as cepas Staphylococcus epidermidis ATCC 12228, Escherichia coli 

ATCC 25922 e Klebsiella pneumoniae ATCC 10031, pertencentes à coleção do 

Laboratório de Microbiologia da Universidade Brasil, campus Fernandópolis. Os 

ensaios para determinar a concentração inibitória mínima (CIM) e a concentração 

bactericida mínima (CBM) seguiram os procedimentos recomendados pelo CLSI 

(2018). 

As linhagens dos microrganismos foram suspensas em meios apropriados.  

O ensaio de concentração inibitória mínima é uma técnica utilizada para 

determinar a menor concentração de um agente antimicrobiano capaz de inibir o 

crescimento visível de um determinado microrganismo. A CIM foi realizada em placa 

de 96 poços. Para o ensaio empregou-se diluição seriada e a densidade celular 

bacteriana da suspensão foi de 106 /mL. 

Na figura 1, as colunas 1, 2 e 3 foram designadas para controles, sendo que a 

coluna 1 recebeu apenas meio de cultura; coluna 2 recebeu óleo ozonizado; coluna 3 

recebeu apenas suspensão de microrganismo. A diluição seriada iniciou a partir da 
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quarta coluna, sendo representada pela concentração de óleo ozonizado 100%. O 

procedimento foi repetido até a última coluna, representando as diluições 50%, 25%, 

12,50%, 6,25%, 3,12%, 1,56%, 0,78% e 0,39%. Por último, foi adicionado em todos 

os poços a suspensão com os microrganismos 106/mL, com exceção dos controles 

negativo (coluna 1 e 2 - figura 1).  

 

Figura 1 - Esquema representativo da metodologia de microdiluição 

 

Fonte: autoria própria 

 

As placas foram incubadas em estufa microbiológica a uma temperatura de 

37ºC por um período de 24 horas. Decorrido o tempo de incubação foi adicionado 

50µL do corante cloreto de 2,3,5-trifenil tetrazólio (TTC) em cada poço, que é um 

indicador de viabilidade células bacterianas. Neste método é realizado a avaliação 

colorimétrica, quando as bactérias metabolicamente ativas entram em contato com o 

TTC, elas reduzem o composto a 1,3,5-trifenilformazan de cor avermelhada e pode 

ser visualmente observado. Nos poços em que as bactérias estão sem crescimento 
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permanecem incolores. Dessa maneira, a CIM foi determinada para cada 

microrganismo como a concentração mais baixa do agente antibacteriano (óleo 

ozonizado), expressa em mg/L (μg/ml), que, sob condições rigorosamente controladas 

in vitro, impede integralmente o crescimento bacteriano (Kowalska-Krochmal; Dudek-

Wicher, 2021). 

Para determinar a concentração bactericida mínima uma alíquota (20µl) dos 

poços em que não foi observado o crescimento bacteriano foi semeada em placas de 

Petri contendo Ágar Triptona de Soja (TSA) para as bactérias Escherichia coli, 

Klebsiella sp e Sthaphylococcus epidermidis. As placas foram incubadas a 28°C por 

72h. Após esse período foi observado os pontos onde ocorreu crescimento 

microbiano, determinando assim a CBM que é definida como a menor concentração 

testada onde não ocorreu crescimento microbiano após a realização da subcultura 

(Aiemsaard, Punareewattana, 2017). 

Para avaliar, por meio de observação visual, a variação da concentração do 

óleo ozonizado ao longo do tempo e seu impacto na viabilidade bacteriana, foi 

realizado o ensaio de cinética bactericida, também conhecido como "time kill" 

(Allahghadri, 2010). 

Para isso, os microrganismos foram cultivados em meio apropriado, então foi 

utilizado 950 µL de cada microrganismo, na concentração de 106/mL, adicionados 50 

µL de óleo ozonizado na diluição determinada por CBM. Em seguida as amostras 

foram incubadas a 28ºC e coletadas, 100µL, em intervalos de tempos pré-determinado 

e plaqueadas em meio Ágar Triptona de Soja (TSA) para Escherichia coli, Klebsiella 

sp. e Sthaphylococcus epidermidis com o auxílio de alça de Drigalski. O plaqueamento 

ocorreu nos tempos de 0', 5', 10', 20', 40', 80', 160' e 320' e incubadas 24/48h a 37ºC. 

Todas as avaliações foram realizadas em triplicata. Após a incubação as colônias 

foram contadas manualmente. 

Para identificar a interferência do LED na cinética bactericida do óleo 

ozonizado, utilizou-se a mesma metodologia empregada, porém as amostras de 

Escherichia coli, Klebsiella sp. e Sthaphylococcus epidermidis foram irradiadas com o 

LED antes de serem espalhadas em cultura. Todas as avaliações foram realizadas 

em triplicata.  

 

4.3 ANÁLISE DOS DADOS 
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 Os dados foram analisados por meio da estatística descritiva. A abordagem dos 

dados de contagem microbiana, foi realizada por meio de gráfico, a fim de observar a 

evolução da variação da contagem microbiana com o tempo. 

 Para avaliar a regressão da área da ferida foram considerados os valores de 

área inicial (Ainicial) e área final (Afinal) medidas pelo Image J®, versão 1.3.1. software 

(EUA National Institutes of Health, Bethesda, MD). O percentual de redução (Ar) foi 

obtido pela equação: 

𝐴𝑟 = |
𝐴𝑓𝑖𝑛𝑎𝑙−𝐴𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙

𝐴𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙
| ∗ 100                            

 

A obtenção da taxa de redução (cm2) foi representada pelo coeficiente angular da reta 

do ajuste linear dos dados a partir da equação y=a+bx. 

  

5 RESULTADOS  

 

5.1 ESTUDO CLÍNICO 
 

5.1.1 Caracterização Sociodemográfica dos Pacientes 
 

Dez pacientes portadores de feridas de difícil reparo em membros inferiores 

foram submetidos a avaliação clínica ao procurarem, espontaneamente, atendimento 

nas Unidades Básicas de Saúde e satisfazerem os critérios de inclusão estabelecidos. 

Do total de dez pacientes, dois não compareceram para iniciar o tratamento, 

resultando em oito pacientes que foram acompanhados ao longo do estudo. Durante 

o curso da pesquisa, três pacientes optaram por interromper o tratamento, enquanto 

dois apresentaram reparo tecidual completo antes do período de 12 semanas, e três 

pacientes concluíram o tratamento seguindo o protocolo estabelecido ao longo de 12 

semanas. As informações sociodemográficas destes pacientes constam na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Variáveis sociodemográficas dos pacientes entrevistados neste estudo 

Variáveis N = 8 % 

Sexo   

Homens 6 75 

Mulheres 2 25 

Faixa Etária   

41 a 45 anos 1 12,5 



27 
 

 

46 a 50 anos 1 12,5 

56 a 60 anos 1 12,5 

61 a 65 anos 3 37,5 

71 a 80 anos 2 25 

Cor   

Branco 5 62,5 

Preto 2 25 

Pardo 1 12,5 

Escolaridade   

Ensino Fundamental 
Incompleto 

5 62,5 

Ensino Médio Completo 3 37,5 

Situação Ocupacional   

Ativo 2 25 

Desempregado 1 12,5 

Afastado 2 25 

Aposentado 3 37,5 

Renda Familiar   

Menor ou igual a um salário 
mínimo 

3 37,5 

Entre 1 e 2 salários mínimos 3 37,5 

Entre 2 e 3 salários mínimos 2 25 

Fonte: autoria própria 

 

5.1.2 Caracterização das Feridas 
 

 As características das feridas dos pacientes avaliados neste estudo, segundo 

as variáveis tempo, tipo, local da lesão e número de feridas estão descritos na tabela 

2. 

 

Tabela 2 - Características das feridas dos pacientes avaliados neste estudo 

Variáveis N=8 % 

Tempo de ferida (meses)   

Menos de 6 meses 1 12,5 

6 ├── 12 4 50 

13 ├──36 1 12,5 

37 ├── 60 1 12,5 

Mais que 60 meses 1 12,5 

Tipo de ferida   

Mista 4 50 

Venosa 4 50 

Local da lesão   

Terço inferior da perna 6 75 

Maléolo  2 25 

Número de feridas   

Ferida única 5 62,5 

Duas feridas 3 37,5 

Fonte: autoria própria 
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5.1.3 Avaliação Macroscópica  
 

 Após o período de acompanhamento, independente do tipo de lesão, idade e 

comorbidades associadas, foi observada uma melhora significativa das lesões, como 

redução nos sinais de infecção, presença de tecido de granulação, redução da área 

de ferida e, em alguns casos, o fechamento da ferida por completo. 
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Figura 2 - Achados macroscópicos das feridas avaliadas 
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Fonte: autoria própria. 

 

5.1.4 Índice de Reparo da Ferida 
 

De oito pacientes submetidos ao acompanhamento (Tabela 3), cinco indivíduos 

concluíram integralmente o regime terapêutico, sendo que os pacientes 6, 7 e 8 

realizaram 12 semanas de tratamento, e os pacientes 4 e 5 obtiveram reparo completo 

da ferida antes do período estipulado de 12 semanas. Três participantes (Pacientes 
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1, 2 e 3) interromperam o tratamento, fundamentando suas decisões na escassez de 

disponibilidade de tempo ou nas dificuldades associadas ao deslocamento até a 

unidade de saúde para realizar curativos três vezes por semana. Mesmo recebendo 

tratamento parcial, os três pacientes demonstraram redução na área inicial da ferida. 

 

Tabela 3 - Análise do Índice de Reparo 

Paciente Tempo 
existência 

ferida 

Tempo de 
acompanhamento 

(semanas) 

Área 
inicial 
(cm²) 

Área 
final 
(cm²) 

Área de 
redução 

(cm2) 

Taxa 
Redução 

(%) 

1   4 meses 3 14,7 13,9 0,8 5,4 

2 2 anos 6 9,3 2,4 6,9 74,2 

2 anos 6 5,3 1,3 4,0 75,5 

3  6 meses 6 18,2 17,7 0,5 2,7 

4 10 anos 8 6,3 0,0 6,3 100,0 

5 1 ano 10 1,2 0,0 1,2 100,0 

1 ano 10 4,2 0,0 4,2 100,0 

6 3 anos 12 71,2 66,1 5,1 7,2 

7 5 anos 12 6,6 0,0 6,6 100,0 

8 2 anos 12 12,8 5,1 7,7 60,2 

2 anos 12 10,7 10,5 0,2 1,9 

Fonte: autoria própria. 

 

 

5.1.5 Identificação Microbiológica 
 

Entre os 8 pacientes acompanhados, 1 paciente demonstrou microbiologia 

negativa, enquanto 6 pacientes apresentaram apenas 1 microrganismo na ferida, e 1 

paciente evidenciou a presença de 2 microrganismos em uma única ferida. Em seis 

culturas realizadas, foram identificadas bactérias gram-negativas, com cinco casos de 

Escherichia coli e um caso de Klebsiella sp. Em uma cultura, foi observada a presença 

de uma bactéria gram-positiva, identificada como Staphylococcus epidermidis, 

enquanto em outra cultura foram identificadas leveduras. 
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Tabela 4 - Microrganismos isolados de feridas de difícil reparo dos pacientes 
atendidos 

Variáveis N 

Espécie  

Gram-negativas  

Escherichia coli 5 

Klebsiella sp 1 

Gram-positivas  

Sthaphylococcus epidermidis 1 

Leveduras 1 

Fonte: autoria própria. 

 

5.1.6 Antibiograma 
 

As bactérias identificadas foram avaliadas a partir do antibiograma, sendo 

divididas em resistente, sensível e pouco sensível (Tabela 5). 

 A Klebisiella sp encontrada em apenas um paciente, apresentou-se resistente 

à ampicilina, nitrofurantoina, oxofloxacina, amoxilina, tetraciclina, norfloxacina, 

gentamicina, ácido nadixílico, fosfomicina, sulfazotrim, ácido clavulânico+amoxacilina. 

 O Staphylococcus epidermidis, encontrado também em um único paciente, 

apresentou -se resistente à tetraciclina. 

 A Escherichia coli foi encontrada em cinco pacientes e se apresentou resistente 

à ampicilina, amoxilina, tetraciclina, gentamicina, sulfazotrim. 

 

Tabela 5 - Antibióticos testados e frequência dos resultados 

Antibióticos testados Resistente-R Sensível-S Pouco Sensível-PS 

ampicilina 6 0 1 

cefazolina 2 3 2 

levofloxacina 3 4 0 

nitrofurantoina 4 1 2 

cefeepima 1 3 3 

amoxilina 6 1 0 

ciprofloxacina 3 4 0 

tetraciclina 7 0 0 

norfloxacina 4 3 0 

gentamicina 6 1 0 

ácido nadixilico 5 2 0 

fosfomicina 4 2 1 
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meropenem 0 7 0 

sulfazotrim 6 0 1 

ácido clavulânico 
+amoxacilina 

5 2 0 

ceftriaxona 1 4 2 

Fonte: autoria própria. 

 

 

5.2 ESTUDO IN VITRO 

 

5.2.1 Concentração Inibitória Mínima 

 

No teste de concentração inibitória mínima, avaliamos a eficácia do óleo 

ozonizado contra várias cepas bacterianas. Observamos que, para as bactérias 

Escherichia coli e Klebsiella sp., uma concentração mínima de 6,25% de óleo 

ozonizado foi necessária para inibir, visualmente, o crescimento desses 

microrganismos. Por outro lado, para a bactéria Staphylococcus epidermidis, a 

inibição ocorreu em uma concentração menor, de 3,12 % de óleo ozonizado (Tabela 

6). 

5.2.2 Concentração Bactericida  
 

Com base nos resultados do teste que determinou a concentração mínima de 

óleo ozonizado capaz de inibir o crescimento de cada microrganismo, procedemos 

aos testes de concentração mínima necessária para promover o efeito bactericida. 

Para as bactérias Escherichia coli e Klebsiella sp., foi necessário alcançar uma 

concentração de 12,5% de óleo ozonizado para obter o efeito bactericida. No caso da 

bactéria Staphylococcus epidermidis, uma concentração de 6,25% de óleo ozonizado 

foi suficiente para alcançar o efeito bactericida. 
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       Figura 3 – Concentração inibitória mínima e bactericida da Klebsiella sp 

  

                                                Fonte: autoria própria. 

 

       Figura 4 – Concentração inibitória mínima e bactericida da Escherichia coli 

        

Fonte: autoria própria. 

Figura 5 – Concentração inibitória mínima e bactericida da Staphylococcus 

epidermidis 

 

Fonte: autoria própria. 
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Tabela 6 - Concentração do óleo ozonizado e seus efeitos antimicrobiano 

Microrganismo testado CIM¹ CBM¹ 

Escherichia coli 6,25% 12,5% 

Klebisiella sp 6,25% 12,5% 

Staphylococcus epidermidis 3,12% 6,25% 

     ¹ Concentração inibitória mínima (CIM), concentração bactericida mínima (CBM). 

Fonte: autoria própria. 

 

 

5.2.3 Potencial Antimicrobiano  
 

O efeito antimicrobiano do óleo ozonizado foi observado em todos os 

microrganismos testados, com variações apenas no tempo necessário de exposição 

para alcançar o efeito bactericida/bacteriostático. 

No caso da bactéria Escherichia coli, observou-se que após 20 minutos de 

contato com o óleo ozonizado, o efeito bacteriostático foi evidente. No entanto, para 

alcançar o efeito bactericida, foram necessários 320 minutos de exposição.  

Para a Klebsiella sp., o efeito bacteriostático foi observado após 80 minutos de 

exposição, enquanto o efeito bactericida foi alcançado após 160 minutos.  

Já para a bactéria Staphylococcus epidermidis, ambos os efeitos 

bacteriostático e bactericida foram observados após 80 minutos de exposição. 
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Gráfico 1 - Cinética de crescimento dos microrganismos encontrados 

 

Fonte: autoria própria. 

 

5.2.4 Interferência do LED na cinética bactericida do óleo ozonizado 
 

Verificou-se que a irradiação com LED não interferiu no potencial 

antimicrobiano do óleo ozonizado. 
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Figura 6 - Comparação entre os microrganismos cultivados em meio de cultura após 
320 minutos de ação do óleo ozonizado e microrganismos cultivados em meio de 

cultura após 320 minutos de ação do óleo ozonizado e irradiado com LED 

 

Fonte: autoria própria. 

 

6 DISCUSSÃO 

 

A escolha do tratamento ideal para feridas de difícil reparo, com o objetivo de 

alcançar a completa reparação do tecido afetado, continua a ser um desafio 

significativo para os profissionais de saúde. Nesse contexto, o óleo ozonizado e a 

terapia de fotobiomodulação emergem como recursos terapêuticos promissores, 

destinados a estimular o processo de reparo de feridas de difícil reparo (Fitzpatrick; 

Holland; Vanderlelie, 2018; Pavlov et al., 2020).  



38 
 

 

O presente estudo evidenciou que a fotobiomodulação por LED, associada ao 

uso de óleo ozonizado, demonstrou eficácia na promoção do reparo tecidual e, em 

alguns casos, possibilitou o fechamento integral da lesão. De maneira congruente, 

uma revisão sistemática que analisou os benefícios e riscos potenciais da terapia com 

ozônio no tratamento avançado de feridas revelou resultados consistentes em favor 

da aplicação de óleo ozonizado como uma terapia viável para feridas de difícil reparo, 

sugerindo seu potencial para prática clínica convencional (Fitzpatrick; Holland; 

Vanderlelie, 2018).  

Além disso, outro estudo, abrangendo 28 artigos relacionados ao uso de óleo 

ozonizado no tratamento de feridas, também indicou que a eficácia do óleo ozonizado 

pode representar uma abordagem terapêutica no tratamento de lesões teciduais, 

devido as suas propriedades antimicrobianas, imunológicas, antioxidantes e 

oxigenantes (Anzolin; Silveira-Kaross; Bertol, 2020).  

No contexto da fotobiomodulação, investigações histológicas conduzidas 

revelaram que a implementação dessa terapia acelerou o processo de reparo de 

feridas durante as fases iniciais da reparação tecidual, facilitando a redução da 

resposta inflamatória e promovendo uma regeneração mais rápida dos tecidos 

lesionados (Pavlov et al., 2020). Tais benefícios terapêuticos, associados à terapia, 

estão relacionados ao estímulo das mitocôndrias, levando ao aumento da produção 

de trifosfato de adenosina (ATP) e à liberação de fatores de crescimento. A ligação 

dos fatores de crescimento a receptores de superfície celular induz a ativação de vias 

de sinalização que promovem a proliferação, viabilidade e migração celular 

(Thobekile; Jere; Houreld, 2021). 

Neste estudo, os resultados referentes à reparação tecidual, evidenciados pelo 

uso do óleo ozonizado no tratamento de feridas de difícil reparo, podem estar 

relacionados ao seu efeito antimicrobiano. Dos pacientes acompanhados, 88% deles, 

apresentavam microrganismos nas feridas antes de iniciar o tratamento, tais como 

Escherichia coli, Klebsiella sp, Staphylococcus e epidermidis. Salienta-se que os 

referidos microrganismos evidenciaram resistência a antibióticos específicos 

convencionais, conforme identificado no antibiograma. Essa resistência 

provavelmente se origina por mutações nas bactérias, que induzem alterações nas 

proteínas da membrana celular, conferindo-lhes uma configuração não mais 

suscetível ao reconhecimento por parte dos agentes farmacológicos. Em virtude 
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desse fenômeno, os óleos ozonizados têm experimentado um incremento no interesse 

científico e nas aplicações clínicas (Ugazio, et al., 2020). 

Os resultados obtidos in vitro evidenciam que o óleo ozonizado exibiu eficácia 

na redução e eliminação de unidades formadoras de colônias em todos os 

microrganismos testados quando submetidos a concentrações consideradas baixas, 

variando de 3,12% a 12,5%. Esse achado possui relevância significativa para a prática 

clínica, especialmente em contextos nos quais feridas exibem exsudatos suscetíveis 

à diluição do óleo ozonizado após a aplicação, mantendo, no entanto, sua efetividade 

antimicrobiana. Além disso, mostrou efeito bactericida em todas as cepas estudadas.  

Esses resultados fornecem parâmetros valiosos para o desenvolvimento de 

protocolos clínicos, orientando a aplicação do óleo ozonizado em feridas de difícil 

reparo, levando em consideração fatores como concentração do óleo, duração da 

exposição e frequência da troca de curativos para assegurar o efeito antimicrobiano 

desejado. Efeito, esse, atribuído principalmente à formação predominante de 

ozonídeos, aldeídos e peróxidos, os quais reagem com a membrana e o citoplasma 

bacteriano, induzindo aumento da permeabilidade celular e alterações citoplasmáticas 

que culminam na interrupção do crescimento bacteriano (Zeng, Lu, 2018; Silva, et al., 

2021; Kemal, et al., 2017). 

Ressalta-se que a presença de microrganismos nas feridas pode interferir 

significativamente no processo de reparo tecidual (Versey, et al., 2021). Ocorrendo 

infecção, o organismo desencadeia uma resposta inflamatória prolongada, 

caracterizada pela migração de leucócitos e uma significativa produção de citocinas 

pró-inflamatórias, exercendo efeitos prejudiciais no processo de reparo (Gushiken, et 

al., 2021). Dessa forma, a identificação precoce de microrganismos nas feridas de 

difícil reparo é crucial para determinar o tratamento adequado. Na busca por 

abordagens terapêuticas apropriadas, os achados do presente estudo indicam que a 

combinação da terapia antimicrobiana com o óleo ozonizado e a fotobiomodulação 

pode se revelar eficaz no processo de reparo, especialmente quando consideramos 

que a luz emitida pelo LED não estimulou a proliferação de microrganismos. Esse 

cenário sugere que a sinergia entre as propriedades antimicrobianas do óleo 

ozonizado e a fotobiomodulação pode proporcionar benefícios significativos para a 

promoção do reparo tecidual, mitigando potenciais desafios associados à proliferação 

microbiana em feridas de difícil reparo. 
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7 CONCLUSÃO   

 

 Este estudo identificou microrganismos em feridas de difícil reparo, como 

Escherichia coli, Klebsiella sp., e Staphylococcus epidermidis, que apresentaram 

resistência aos antibióticos testados. Além disso, observou-se uma possível 

resistência ao óleo ozonizado, especialmente a Escherichia coli, para a qual foram 

necessários 320 minutos de contato com o óleo para alcançar o efeito bactericida. 

Para Klebsiella sp. e Staphylococcus epidermidis, o efeito bactericida foi obtido após 

160 e 80 minutos de exposição, respectivamente. 

Não foram registrados efeitos adversos relacionados ao uso do óleo ozonizado, 

o que corrobora a sua segurança no contexto clínico avaliado.  

Os resultados deste estudo indicam que o óleo ozonizado possui um efeito 

antimicrobiano significativo e contribui para o reparo tecidual, especialmente quando 

associado à terapia por fotobiomodulação, independentemente do tipo de ferida e da 

sua duração. 

No entanto, apesar dos achados promissores, é necessário realizar novos 

ensaios clínicos randomizados, controlados e duplo-cegos, para otimizar e padronizar 

os protocolos de tratamento. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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APÊNDICE B – Instrumento de Coleta de Dados 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

NOME:______________________________________________________________ 

ENDEREÇO:_________________________________________________________ 

IDADE: (   ) 30 a 35 anos   (   ) 36 a 40 anos (   ) 41 a 45 anos  (   ) 46 a 50 anos        

(    ) 51 a 55 anos  (   ) 56 a 60 anos  (   ) 61 a 65 anos (   ) 66 a 70 anos   (    ) 71 a 

75 anos   (    ) 76 a 80 anos 

SEXO: (    ) masculino    (     ) feminino 

COR DA PELE:  (   ) branca (   ) parda (   ) amarela (   ) negra 

SITUAÇÃO CONJUGAL: (   ) solteiro (   ) casado (   ) separado  (    ) divorciado  (   ) 

viúvo 

ESCOLARIDADE: (   ) analfabeto (   ) ensino fundamental incompleto  (   ) ensino 

fundamental completo  (    ) ensino médio incompleto   (   ) ensino médio completo     

(   ) ensino superior incompleto  (   ) ensino superior completo 

RENDA FAMILIAR:  

(   ) < ou = 1 salário mínimo (R$ 1.212,00) 

(   ) entre 1 (R$ 1.212,00) e 2 salários mínimos (R$2.224,00) 

(   ) entre 2 (R$2.224,00) e 3 salários mínimos (R$3.636,00) 

(   ) entre 3 (R$3.636,00) e 4 salários mínimos (R$4.848,00) 

(   ) > que 4 salários mínimos (R$4.848,00) 

RESIDE COM QUANTAS PESSOAS   ____________________________________ 

EXERCE ATIVIDADE LABORAL: ________________________________________ 

MORADIA: ÁGUA TRATADA: (  ) sim (  ) não. De onde vem? __________________ 

CONDIÇÕES DE HIGIENE: ____________________________________________ 

ESGOTO ENCANADO (  ) sim  (  ) não  

ANAMNESE 

QUEIXA PRINCIPAL RELACIONADO A FERIDA: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

HISTÓRICO DE DOENÇA FAMILIARES: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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PRINCIPAIS COMORBIDADES: 

(  ) HAS. há quanto tempo? ______Medicação/quantidade:____________________ 

(  ) DM. há quanto tempo? 

__________Medicação/quantidade:__________________ 

(  ) IRC. há quanto tempo? _________Medicação/quantidade: __________________ 

(  ) CÂNCER. há quanto tempo? _________________________________________ 

(  ) OUTRAS DOENÇAS E MEDICAÇÕES 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

ORIENTAÇÃO NO TEMPO E ESPAÇO/COMUNICAÇÃO/ATENÇÃO:  

(  ) orientado;   (  ) alerta;     (  ) sonolento;    (  ) agitado; (  ) torporoso; (  ) confuso;  

memória prejudicada: (   ) sim   (    ) não;  

comunica-se: (   ) oralmente (   ) por gesto   (   ) escrita (    ) dislalia 

REALIZA ATIVIDADE FISICA?  SIM (  ) NÃO (  ). SE SIM, qual atividade, 

periodicidade e quanto tempo? 

___________________________________________________________________ 

TABAGISMO: (  ) NÃO (  ) SIM. n° cigarros/dia _______há quanto tempo? 

_________ 

( ) ex tabagista há quanto tempo? ________________________________________ 

ETILISTA (  ) NÃO  (   ) SIM;  DROGAS ILÍCITAS: (   ) NÃO (    ) SIM QUAL(IS)? 

CARACTERISTICA DA PERNA/PÉ 

TEMPERATURA (   ) quente ou morno  (   ) frio 

COLORAÇÃO (   ) normal (   ) pálido com elevação ou cianótico com declive 

ASPECTO DA PELE (   ) pele seca e fissurada (   ) pele fina e brilhante 

DEFORMIDADE (   ) dedo em garra dedo em martelo, pé de charcot ou outro             

(   ) deformidades ausentes 

SENSIBILIDADE (   ) diminuída ou alterada (    ) sensação dolorosa, aliviada quando 

as pernas estão pendentes 

EDEMA (   ) presente (   ) ausente 

AMPUTAÇÃO (   ) NÃO (   ) SIM, local_________________tempo_______________ 

AVALIAÇÃO DA FERIDA  

TIPO: (  ) úlcera venosa; (  ) úlcera arterial; (  ) lesão por pressão; (  ) úlcera mista;      

(  ) úlcera oncológica; (  ) pé diabético  

LOCAL DA LESÃO:____________________________________________________ 
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NÚMERO DE FERIDAS________________________________________________ 

HISTÓRIA PREGRESSA DA FERIDA: ____________________________________ 

QUANTO AO TEMPO (MESES/ANOS):____________________________________ 

JÁ FEZ TRATAMENTO DE FERIDA: 

 (   ) NÃO (   ) SIM  QUANTO TEMPO_____________________________________ 

MEDICAÇÃO_________________________________________________________ 

 

LEITO DA FERIDA 

NECROSE (   ) não   (   ) sim  quantidade ________desbridamento (   ) não   (   ) sim  

CROSTA (   ) não   (   ) sim  quantidade ___________________________________ 

GRANULAÇÃO (   ) não   (   ) sim  quantidade ______________________________ 

EPITELIZAÇÃO (   ) não   (   ) sim  quantidade ______________________________ 

ESFACELOS (   ) não   (   ) sim  quantidade ________________________________ 

FERIDA APRESENTANDO TÚNEL E INFECÇÃO TECIDUAL PROFUNDA  

(   ) não  (   ) sim, quantidade ____________________________________________ 

MACERAÇÃO DA PELE (   ) não   (   ) sim  quantidade _______________________ 

EXSUDATO (   ) seca – sem exsudato   (   ) leve  (   ) moderado  (   ) intenso 

TIPO EXSUDATO (   ) seroso   (   ) sanguíneo  (    ) serossanguíneo   (   ) purulento 

PROFUNDIDADE   

(   ) perda parcial da espessura da pele envolvendo epiderme e/ou derme 

(   ) perda total da espessura da pele envolvendo dano ou necrose do tecido 

subcutâneo 

(   ) perda total da espessura da pele com destruição extensa, dano muscular, ósseo 

ou das estruturas de apoio 

BORDAS 

(   ) indefinidas, não visíveis claramente 

(   ) definidas, contorno claramente visível, aderidas, niveladas com a base da ferida 

(   ) bem definidas, não aderidas a base da ferida 

(   ) bem definidas, não aderidas a base, enrolada, espessada 

(   ) bem definida, fibrótica, com crostas e/ou hiperqueratose 

SINAIS E SINTOMAS DE INFECÇÃO  
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(   ) ausente 

(   ) aumento da dor 

(   ) odor fétido 

(   ) eritema 

(   ) calor local 

(    ) outros __________________________________________ 

 

NÍVEL DE DOR 

(  ) 0 (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 (  ) 6 (  ) 7 (  ) 8 (  ) 9 (  ) 10 

 

NECESSITA DE AUXÍLIO PARA CUIDADOS COM A FERIDA?  

(  ) NÃO (  ) SIM  

QUAL A FREQUÊNCIA DO ACOMPANHAMENTO MÉDICO? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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ANEXO A – Parecer CEP 
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