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Resumo — Queimaduras de pele representam parcela significativa das baixas em conflitos modernos, sendo especialmente prevalentes em operacdées mecanizadas € navais. Em ambientes de campanha com
capacidade logistica reduzida, o tratamento dessas lesdes ¢ dificultado pela escassez de insumos € pela crescente incidéncia de infecgdes por microrganismos multirresistentes (MDR), agravada pelo uso sistematico de
antibioticos. O 6leo ozonizado, obtido pela incorporacido de oz6énio a oleos vegetais, tem demonstrado, em ensaios clinicos e revisoes da literatura, potencial antimicrobiano, anti-inflamatoério e cicatrizante, sem induzir
resisténcia bacteriana. Sua estabilidade fora de cadeia de frio e seu baixo peso tornam-no logisticamente compativel com o contexto do Cuidado de Campo Prolongado (Prolonged Field Care, PFC). Este trabalho sintetiza
as evidéncias disponiveis por meio de revisao narrativa da literatura, avalia a viabilidade operacional do produto e discute elementos que podem subsidiar a elaboracio futura de um protocolo de emprego nas Forcas

Armadas Brasileiras.
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l. INTRODUGAO

As queimaduras estao entre as lesdes de maior complexidade clinica e logistica no contexto das
operacoes militares. Sua frequéncia em conflitos convencionais situa-se entre 5% e 20% das baixas
totais, com taxas mais elevadas em operagcOées que empregam viaturas blindadas, embarcacoes e
aeronaves, dada a maior exposicao a combustiveis e explosivos [1].

No teatro de operacoOes, dois fatores agravam o prognostico dos feridos por queimadura: a limitagcao
logistica, ja que unidades de linha de frente raramente dispdem de especialistas em queimados,
equipamentos cirurgicos e capacidade imediata de evacuacao [1]; e o crescente problema da resisténcia
microbiana, pois o emprego frequente de antibioticos de amplo espectro em campo favorece a selecao de
cepas MDR, que se disseminam em instalagcbes hospitalares militares e comprometem os resultados
terapéuticos [2, 3].

O Oleo ozonizado reune caracteristicas que respondem a esse cenario: produzido pela reacao do
ozOnio com acidos graxos insaturados de Oleos vegetais, gera compostos bioativos estaveis com acao
antimicrobiana de amplo espectro, anti-inflamatéria e regenerativa, sem mecanismo indutor de resisténcia
[4, 5]. A auséncia de estudos clinicos conduzidos especificamente com populacdes militares representa
uma lacuna relevante na literatura.

Obijetivos: (1) sistematizar as evidéncias clinicas sobre o uso do 6leo ozonizado em queimaduras; (2)
analisar sua adequacao ao contexto logistico-operacional militar; (3) discutir elementos que possam
subsidiar a elaboracao futura de um protocolo de emprego nas Forcas Armadas Brasileiras.

II. DESENVOLVIMENTO
Meétodo

Revisao narrativa da literatura, de carater exploratorio, com buscas no PubMed/MEDLINE e Scopus
(2009-2025), em inglés e portugués. Foram selecionadas 17 publicagcbes apos avaliagcao de relevancia
tematica e operacional, com critérios adaptados do PICO.

Queimaduras em combate

A incidéncia de queimados entre as baixas varia conforme o tipo de conflito, sendo maior em operacoes
mecanizadas, com exposicao a viaturas blindadas, combustiveis e explosivos [1]. Nas operacdoes no
Irague e Afeganistdao, o envolvimento das maos foi a principal causa de incapacidade funcional
permanente pos-queimadura [6]. Queimaduras de face, maos e vias aéreas superiores exigem atencao
prioritaria, e as lesOes inalatérias ampliam a mortalidade e a complexidade do manejo [1].

Cuidado de Campo Prolongado (PFC)

O PFC exige que o socorrista mantenha o ferido estavel com recursos minimos por horas ou dias,
quando a evacuacao esta indisponivel [1]. Guias operacionais ja incorporam coberturas alternativas (Aloe
vera, mel) diante da escassez [1]; o 6leo ozonizado pode integrar esse conjunto, com evidéncias clinicas
disponiveis [5, 9, 10]. A resisténcia bacteriana (MDR), incluindo Acinetobacter baumannii e MRSA, tem
sido isolada com frequéncia crescente em feridas de guerra [2, 3]; agentes topicos sem inducao de
resisténcia podem mitigar esse problema [4, 3].

Base cientifica do o6leo ozonizado

Resulta da reacao do ozb6nio com acidos graxos insaturados de oleos vegetais, gerando compostos
bioativos (triozonideos, aldeidos, peroxidos) [4, 8]. Quatro mecanismos principais: agcao antimicrobiana de
amplo espectro sem inducao de resisténcia [5]; modulacao inflamatéria via ativacao de VEGF [4, 8];
estimulo a angiogénese e proliferacao de fibroblastos [5, 8]; e efeito desbridante [4, 5].

Evidéncias clinicas

Campanati et al. (2013) mostrou eficacia equivalente ao acido hialurénico em queimaduras de 2° grau,
com menor hiperpigmentacao [9]; Romary et al. (2023) encontrou cicatrizagao mais rapida com oz6nio
topico [10]; Anzolin et al. (2020) consolidou evidéncias de acao antimicrobiana, anti-inflamatéria e
cicatrizante [5]; Song et al. (2018) demonstrou atividade contra MRSA/S. aureus [11]; Machado e Contri
(2022) relataram eficacia em 15 de 18 estudos [14]; Pinto et al. (2025) indicaram beneficios na
cicatrizacao e controle infeccioso [12].

Viabilidade logistico-operacional

O produto mantém propriedades por semanas a meses sem refrigeracao [4, 8], com peso e volume
inferiores aos fluidos intravenosos de ressuscitacao volémica [1]. Leon et al. (2022) nao identificaram
riscos dermatoldgicos significativos [15]. O ozbnio também ja foi investigado no proprio ITA para
tratamento de agua do Hospital de Campanha (HCAMP) [17]. Frente a mel, prata nanocristalina,
sulfadiazina de prata e Aloe vera [16], o Oleo ozonizado se destaca pela combinacdo de acao
antimicrobiana, auséncia de inducao de resisténcia e alta viabilidade em PFC.

Protocolo preliminar e discussao

Os parametros propostos derivam da adaptacao das evidéncias clinicas [5, 9, 10, 12] e dos principios do
PFC [1]. Indicagbes: queimaduras de 1° e 2° grau até 20% SCT [1, 5, 9]. A aplicagcao com intervalo de até
24h é relevante em PFC prolongado [4, 5, 9], e a comparacao favoravel com mel e Aloe vera [1] reforca a
proposta [5, 10]. Agentes topicos sem risco de inducao de resisténcia representam estrategia
complementar de preservacao do arsenal antibiotico [2-5].

Algoritmo de Decisao

A Figura 1 apresenta o algoritmo proposto, estruturado em trés etapas: (1) avaliacao primaria; (2)
tratamento imediato; e (3) tomada de decisao sobre o uso do 6leo ozonizado em contexto de PFC.

ETAPA 1 — AVALIACAO PRIMARIA

Classificar grau e extensao (%SCT) da queimadura

ETAPA 2 — TRATAMENTO IMEDIATO

Resfriar (15 min, agua corrente) - Remover roupas - Cobertura provisoria

Evacuacao disponivel em < 4 horas?

sIM | NAO

Curativo padrao + evacuacao imediata ‘ ‘

PFC ATIVADO
I |
ETAPA 3 — OLEO OZONIZADO EM PFC

Limpar com SF 0,9% — Aplicar 6leo ozonizado — Cobrir com gaze estéril = Trocar a
cada 24h ou se o curativo soltar antes das 24h

Fig. 1. Algoritmo de decisdo para emprego de 6leo ozonizado em PFC.

lll. CONCLUSAO

O oleo ozonizado apresenta base cientifica promissora para investigacao como insumo terapéutico nas
Forcas Armadas Brasileiras. Suas propriedades antimicrobiana, anti-inflamatoria e cicatrizante encontram
respaldo em ensaios clinicos e revisoes da literatura [5, 9, 10, 12, 14]; seu perfil logistico € compativel com
as exigéncias do PFC [1, 4, 8]; e a auséncia de evidéncia de inducao de resisténcia bacteriana € vantagem
potencial frente a antibidticos topicos convencionais [4, 5, 11].

A validacao demanda estudos pré-clinicos em modelos de queimadura sob condicdes austeras [10, 12],
ensaios clinicos prospectivos com populacdées militares [1] e especificacoes técnicas para eventual
padronizacao [4, 8]. O potencial operacional extrapola o contexto militar, aplicando-se a qualquer cenario
de cuidado medico com recursos limitados [1, 5].
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