DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO PARA TRATAMENTO DE PSORÍASE COM OZONIOTERAPIA E ÓXIDO DE ZINCO

Introdução: 
Considerada uma doença inflamatória, crônica e não contagiosa, a psoríase afeta milhares de pessoas. Segundo Vieira et al. (2023), sua causa é multifatorial e suas manifestações clínicas incluem placas vermelhas e escamosas, as quais podem coçar, ressecar, arder e sangrar, independentemente de qual seja a parte do corpo. Para Bafutto, Oliveira e Zaterka (2019), essas lesões cutâneas afetam além da pele, pois ocasionam problemas de autoestima, isolamento social e rejeição ao paciente. 
A proliferação excessiva e a diferenciação dos ceratinócitos basais têm sido consideradas questões críticas durante o processo patológico da psoríase. Vários tratamentos que têm sido usados ​​para tratar a psoríase incluem preparações tópicas contendo corticosteroides, derivados de retinoides, análogos sintéticos da vitamina D3, alcatrão ou antralina; medicamentos sistêmicos, incluindo imunossupressores e fotoquimioterapia (PUVA) e irradiação UVB. No entanto, a maioria das terapias para psoríase traz efeitos colaterais consideráveis, incluindo atrofia da pele, telangiectasia, púrpura, pilosidade e foliculite (Gao et al., 2020).
A ozonioterapia tem efeitos anti-infecciosos, que acelera o metabolismo sanguíneo, anti-inflamatórios e imunomoduladores, e pode ser usado em uma ampla gama de doenças de pele. Algumas pesquisas têm estudado o seu benefício na psoríase por meio da utilização da água ozonizada, óleo ozonizado e ozônio sistêmico (Tan et al., 2018).

Objetivo: 
Descrever o desenvolvimento de um protocolo voltado para o tratamento das manifestações clínicas da psoríase com o uso da ozonioterapia e correlatos com óxido de zinco micronizado. 

Método: 
Trata-se de um relato de experiência do desenvolvimento de um protocolo de tratamento das manifestações da psoríase na pele com ozonioterapia, em uma clínica especializada em atendimentos e tratamentos de pessoas com feridas, a partir da literatura disponível e experiência assistencial das autoras com pacientes diagnosticados com psoríase. 
Na primeira etapa, buscou-se na literatura estudos com os maiores níveis de evidência, disponíveis nas seguintes bases de dados: PUBMED, Scielo, Medline, Biblioteca Virtual em Saúde, Scopus.
	Na segunda etapa, um grupo de quatro enfermeiras com habilitação em ozonioterapia no reparo tecidual, realizou discussão dos casos de pacientes com manifestações clínicas da psoríase, os quais foram tratados na clínica nos últimos dois anos, confrontando com a literatura encontrada.
Na terceira etapa, uma enfermeira doutora, da equipe, elaborou a primeira versão do protocolo e na quarta etapa as outras 3 enfermeiras do grupo revisaram o protocolo, concluindo a versão para aplicação no tratamento de pessoas com manifestações clínicas da psoríase na pele tratadas no serviço.

Resultados: 
Na primeira etapa, observou-se que não há muitos estudos disponíveis sobre a temática, buscamos aqueles com maiores níveis de evidencias nas bases citadas. Na segunda etapa, durante a leitura dos artigos, pelo grupo de 4 enfermeiras, observou-se que uma associação de condutas, apontadas nos estudos, também havia sido realizada nos casos tratados na clínica, inclusive nos pacientes que tinham sintomas como placas de hiperqueratose plantar e palmar, descamação, prurido e fissuras na pele e que haviam recebido alta nos últimos dois anos. Utilizou-se, de forma predominante, a limpeza com água ozonizada e aplicação de óleos vegetais ozonizados nas lesões causadas pela psoríase nos casos tratados no serviço.
Considerando os estudos e a evolução dos casos tratados com ozonioterapia, na terceira etapa, uma enfermeira doutora e habilitada em ozonioterapia elaborou a primeira versão de um protocolo em que acrescentou o uso de creme barreira e gaze impregnada com óxido de zinco micronizado, uma vez que se observou uma maior manutenção da hidratação da pele nos casos em que se aplicou a associação da ozonioterapia a esses produtos.
Na quarta etapa, o grupo de 3 enfermeiras habilitadas em ozonioterapia no reparo tecidual, revisaram o a primeira versão e assim desenvolveram o protocolo para validação clínica, que consiste na aplicação de uma mistura gasosa de oxigênio-ozônio e a aplicação de creme de barreira que contém óxido de zinco micronizado em sua composição.
O protocolo desenvolvido resulta na seguinte associação de condutas: os pacientes são submetidos a limpeza da área perilesional e de toda extensão da área que apresentam manifestações da psoríase, com a água ozonizada e gaze de algodão; aplicação de bag úmida com concentração de ozônio que pode variar de  20mcg a 60mcg, a depender da presença de fissuras ou lesões com infecção, por um tempo de 15min; debaste de crostas de forma mecânica, com espátula ou lâmina de bisturi, quando necessário; realização de fotobiomodulação 20 J/cm2 vermelho e infravermelho, simultaneamente, pontualmente ou aplicação de led vermelho; finalizando com a aplicação de creme barreira com óxido de zinco micronizado. Em regiões de descamação, utilizou-se o blend de óleos vegetais ozonizados com índice de peróxido de 330 a 400 em região ferida. Orienta-se ao paciente reaplicar três vezes ao dia em toda região afetada. A continuidade deste tratamento irá depender da evolução da psoríase, podendo ser necessário repetir essa conduta a cada 48 horas, 72 horas ou 7 dias. Com base na prática clínica e a depender do caso, pode ocorrer a substituição do creme de barreira com óxido de zinco micronizado pela bandagem de rayon com óxido de zinco micronizado, ressaltando assim que produtos com óxido de zinco promovem hidratação melhor do que o derma óleo ozonizado e evita o reaparecimento de crostas. Orienta-se ao paciente aumentar a ingesta hídrica e realizamos o encaminhamento para tratar fatores que influenciam a manifestação da psoríase. 

Discussão: 
	De acordo com os estudos e a prática clínica se observa que o tratamento com ozônio pode ser considerado uma potencial e efetiva ferramenta para o tratamento de feridas. A ozonioterapia pode ser utilizada de diferentes formas, como água ozonizada; blend de óleos ozonizados; injeção subcutânea ou bag úmida com mistura gasosa em concentrações de 5% de ozônio e 95% de oxigênio, produzido por equipamento gerador de ozônio medicinal.
Segundo Ornelas et al. (2020), quando utilizado na forma de gás medicinal, a ozonioterapia tem os seguintes efeitos positivos: aumento da circulação sanguínea, função analgésica, fungicida e antibactericida, auxiliando a reverter processos infecciosos e estimular a cicatrização eficaz e rápida. 
Em relação ao óxido de zinco, Ferhat, Eren e Sert (2023) relata seus benefícios, como reparo, proliferação, crescimento e fortalecimento do sistema imunológico, além de suportar reações enzimáticas necessárias para o crescimento do tecido quando utilizado para o tratamento de feridas.
A partir disso e da leitura de outros estudos, foi feita a associação de ambas as condutas, ozonioterapia e óxido de zinco micronizado, no tratamento da psoríase. Os resultados apontam evolução positiva quanto as manifestações clínicas, pois observa-se a melhora na qualidade da perilesão, uma vez que as fissuras e a descamação têm diminuído consideravelmente a partir da hidratação da pele, na qual foi realizada através do uso de óxido de zinco micronizado. Quando a ferida, a ozonioterapia permite o desenvolvimento do tecido de granulação de forma gradativa, considerando que tecidos inviáveis e infecciosos são reduzidos à medida que se utiliza o as diversas formas de aplicação do ozônio no tratamento.

Conclusões:
 Tem se observado que esta associação de condutas propostas no protocolo desenvolvido para psoríase tem promovido evolução no tratamento das manifestações clínicas nos pacientes atendidos. A aplicação da bag úmida tem proporcionado maior facilidade em debastar as crostas e auxiliar na prevenção de infecção em regiões de fissuras. O óleo ozonizado tem ajudado na cicatrização das fissuras e lesões, principalmente quando associado a aplicação de produtos com óxido de zinco micronizado, melhorado a hidratação e fortalecimento da pele, bem como a diminuição dos sintomas e queixas dos pacientes tratados. 
O número de estudos envolvendo esta temática ainda é escasso. Por isso, faz-se necessário o aumento de pesquisas que envolvam os seguintes temas: psoríase, ozonioterapia e óxido de zinco. Este protocolo precisa passar por validação clínica com um número de pacientes que permita robustez de resultados associado as condutas do protocolo. 

Descritores: Psoríase; Ozonioterapia; Úlceras Cutâneas; Enfermagem.
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