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INTRODUÇÃO:

O ozônio (O₃) é um potente oxidante com uso

terapêutico em estudos, embora exista

toxicidade conforme dose e via de

administração1. O Conselho Federal de

Medicina (CFM) autorizou apenas o uso tópico

desse gás (Res. nº 2.445 / 2025)2 por falta de

estudos robustos para outras formas de sua

aplicação2. Foi descrita a entidade

Encefalopatia Induzida por Ozônio (EIO),

caracterizada por sintomas neurológicos após

ozonioterapia envolvendo estruturas de

circulação posterior3. Os casos prévios

descrevem recuperação completa3.

O quadro relatado é compatível com EIO com

clínica de perda de consciência, confusão,

alterações visuais, entre outros3,4,5. A RM

apresenta semelhança com relatos prévios com

alterações transitórias em T2/FLAIR e difusão

em estruturas da circulação posterior, além de

angio-TC com gás em artéria vertebral3,6. A

regressão dos achados de RM em curto

intervalo de tempo e a recuperação neurológica

sugerem alteração tóxico metabólica transitória,

semelhante à encefalopatia posterior reversível,

mais do que infarto cerebral. Neste caso, a EIO

decorreu de ozonioterapia aplicada por vias

não regulamentadas pelo CFM, que recomenda

apenas aplicações tópicas. Apesar de estudos

experimentais sobre possíveis benefícios do

ozônio, ainda são necessárias evidências com

significância clínica para estabelecer sua

segurança.

Paciente feminina, 78 anos, fez cinco sessões

de ozonioterapia por vias retal, intradérmica e

auto-hemoterapia. Na quinta sessão, apresentou

episódio agudo de perda de consciência,

sudorese e irresponsividade, com necessidade

de suporte ventilatório mecânico em UTI. A RM

inicial mostrou áreas de hipersinal em T2/FLAIR

em tálamos, cerebelo, substância branca e

cortical occipitoparietotemporal bilateral, além de

focos de restrição à difusão no cerebelo. A

angio-TC demonstrou gás em partes moles e na

artéria vertebral por gás introduzido pela

ozonioterapia. Após uma semana, houve

regressão significativa das áreas de hipersinal

em T2/FLAIR e restrição à difusão.

Evolutivamente, a paciente apresentou

recuperação neurológica completa.
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DISCUSSÃO E COMENTÁRIOS FINAIS:

Figs. 1 e 2: Angio-TC Inicial – gás em partes moles e artér ia vertebral 

Figs. 3 a 6 

RM Inicial 

Figs. 7 a 9. RM Controle 7 dias após 
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