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As Ulceras venosas cronicas representam um desafio relevante na saude publica mundial,
caracterizando- se por elevada prevaléncia, curso prolongado, alta taxa de recorréncia e
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Estima-se que mais de um
milhao de brasileiros sejam afetados por feridas cronicas, com a insuficiéncia venosa como
uma das principais causas. O tratamento convencional baseia-se na terapia compressiva,
curativos, controle de comorbidades e, em casos selecionados, intervencdes cirdrgicas.
Entretanto, parte dos pacientes ndao apresenta resposta satisfatéria, demandando a
incorporacao de terapias adjuvantes capazes de acelerar a cicatrizagcao, reduzir sintomas e
melhorar a funcionalidade. A ozonioterapia, inserida na Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (Portaria GM/MS n2 702/2018) e regulamentada pela Lei
n? 14.645/2023, surge como alternativa terapéutica complementar. Seu mecanismo de
acdao envolve propriedades antimicrobianas, modulacdo da resposta inflamatéria e
estimulo & angiogénese, favorecendo a oxigenacdo tecidual. E aplicada de forma tépica
(6leo e agua ozonizados, bolsa de gas) ou sistémica, apresentando baixo custo e viabilidade
para uso em atencao primdria. No contexto internacional, a préatica é regulamentada em
paises como Alemanha, Cuba e RUssia, enquanto nos Estados Unidos permanece nao
reconhecida pela FDA. A Declaracdo de Madrid (ISCO3) estabelece diretrizes técnicas para
sua aplicacdo segura. Objetivo analisar criticamente evidéncias cientificas sobre a eficacia
da ozonioterapia no tratamento de Ulceras venosas crbénicas, comparando-a a
oxigenoterapia hiperbarica (HBOT) nos desfechos de cicatrizacdao, controle da dor e
qualidade de vida. A metodologia consistiu em revisao narrativa com busca em bases
indexadas (PubMed, SciELO, Web of Science, DOAJ), incluindo estudos clinicos controlados e
meta- analises publicadas entre 2015 e 2024. Foram selecionados quatro estudos clinicos e
uma meta-andlise. Resultados indicaram que a ozonioterapia promoveu reducao significativa
da area da ferida (SMD = 66,54%), menor taxa de amputacao (RR = 0,36; p < 0,00001) e
auséncia de eventos adversos relevantes. No estudo comparativo, a HBOT apresentou maior
eficacia cicatricial (69,67% vs. 41,33%), mas a ozonioterapia demonstrou melhor
desempenho no controle da dor (VAS: 2,33 vs. 0,55; p < 0,000001) e na qualidade de
vida, com escores superiores apdés seis meses (p < 0,015). Esses achados reforcam seu
potencial para manejo sintomatico e melhoria funcional, mesmo quando a taxa de
cicatrizacao é inferior a da HBOT. A discussao ressalta que, embora nao seja considerada
tratamento de primeira linha segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular a ozonioterapia pode ser recomendada como adjuvante em casos
refratarios. Seu perfil de seguranca, facilidade de aplicacdo e beneficios em dor e bem-
estar tornam-na opc¢ao atraente, principalmente para pacientes com limitacbes de acesso
a terapias mais complexas. Conclui-se que a ozonioterapia € um recurso promissor no
tratamento de \Ulceras venosas crbnicas, com evidéncias que sustentam seu uso
complementar, especialmente no alivio da dor e na qualidade de vida. Entretanto, ha
necessidade de estudos multicéntricos, randomizados e com seguimento prolongado para
consolidar protocolos clinicos padronizados e ampliar a robustez das recomendacdes. A
aplicacao deve seguir rigor ético, regulamentacdao vigente e capacitacdo profissional
especifica.



