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INTRODUGAO:

O ozonio (Os) é um potente oxidante com uso
terapéutico em estudos, embora exista
toxicidade conforme dose e via de
administragdo’. O Conselho Federal de
Medicina (CFM) autorizou apenas o uso tépico
desse gas (Res. n° 2.445 / 2025)? por falta de
estudos robustos para outras formas de sua
aplicagéo?. Foi descrita a entidade
Encefalopatia Induzida por Ozbnio (EIO),
caracterizada por sintomas neurolégicos apos
ozonioterapia  envolvendo  estruturas de
circulagdo posteriors. Os casos prévios
descrevem recuperagao completas.

DESCRIGAO DO CASO
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Paciente feminina, 78 anos, fez cinco sessoes
de ozonioterapia por vias retal, intradérmica e
auto-hemoterapia. Na quinta sessao, apresentou
episodio agudo de perda de consciéncia,
sudorese e irresponsividade, com necessidade
de suporte ventilatério mecanico em UTI. A RM
inicial mostrou areas de hipersinal em T2/FLAIR
em talamos, cerebelo, substancia branca e
cortical occipitoparietotemporal bilateral, além de
focos de restricdo a difusdo no cerebelo. A
angio-TC demonstrou gas em partes moles e na
artéria vertebral por gas introduzido pela
ozonioterapia. Apdés uma semana, houve
regressao significativa das areas de hipersinal
em T2/FLAIR e restiggo a difuséo.
Evolutivamente, a paciente apresentou
recuperagao neurolégica completa.
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Figs. 1 e2: Ango-TC Inicial — g4s em partes moles e artéria vertebral

Figs. 3 a6
RM Inicial
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Figs. 7 a9. RM Controle 7 dias apds
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DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAI
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O quadro relatado é compativel com EIO com
clinica de perda de consciéncia, confuséo,
alteragdes visuais, entre outros®45. A RM
apresenta semelhanga com relatos prévios com
alteragdes transitérias em T2/FLAIR e difusédo
em estruturas da circulagao posterior, além de
angio-TC com gas em artéria vertebral36. A
regresséo dos achados de RM em curto
intervalo de tempo e a recuperagéo neurolégica
sugerem alteragdo toxico metabdlica transitéria,
semelhante a encefalopatia posterior reversivel,
mais do que infarto cerebral. Neste caso, a EIO
decorreu de ozonioterapia aplicada por vias
ndo regulamentadas pelo CFM, que recomenda
apenas aplicagdes topicas. Apesar de estudos
experimentais sobre possiveis beneficios do
ozbnio, ainda sdo necessarias evidéncias com
significancia clinica para estabelecer sua
seguranga.
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