J("_", HOSPITAL DE

AAE CLINICA

FPORTO ALEGRE R%

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA INTENSIVA

BRUNA CAROLINE ULIAN

EMBOLIA GASOSA POR 0OZONIO
RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

Porto Alegre
2025



BRUNA CAROLINE ULIAN

EMBOLIA GASOSA POR OZONIO
RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Residéncia
apresentado ao Programa de Residéncia
Médica em Medicina Intensiva do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre como requisito
parcial para a obtencdo do titulo de

especialista em Medicina Intensiva.

Orientadora: Luciane Maria Fabian

Restelatto

Porto Alegre
2025



CIP - Catalogacio na Publicacio

ULIAN, BRUNA CAROLINE

EMBOLIA GASOSA POR 0OZONWIO / BRUNAR CAROLINE ULIRN.
—— 2025.

29 f.
Orientadora: LUCIANE MARIA FABIAN RESTELATTO.

Trabalho de conclusio de curso (Especializacio) --
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICAR EM MEDICIMA INTENSIVA , Porto Alagre, BRE-RS,
2025,

1. OZONIOTERAFIA . 2, EMBOLIA GASOSA . 3.
ENCEFALOPATIA TOXICO-METARBOLICR . I. RESTELATTO,
LUCIANE MARIA FABIAW, orient. IT. Titule.

Elaborada pelo Sistema de Geragdo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados farnecidos palofa) autora).




Com eterna gratiddo e saudade, dedico
este trabalho & minha avo Lidia Cecconello
Ulian, meu exemplo de forca e amor
incondicional, que em pensamento me
guiou durante toda a minha trajetoria.
Embora néo fisicamente, sei que estara

comigo comemorando essa conquista.



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais que, desde o inicio da minha jornada na medicina ha mais de
guatorze anos, sempre me apoiaram, ajudaram e acreditaram em mim - em muitos
momentos mais do que eu mesma, o que foi fundamental para que eu continuasse

atréds do meu proposito de ser médica e intensivista.

Aos meus familiares e amigos que, apesar da minha auséncia em muitos
momentos, sempre demonstraram compreenséo, apoio, orgulho e vibraram comigo

as minhas conquistas.

A Lua, minha cachorrinha, que sempre me recebeu em casa nos melhores e
nos piores dias com a mesma alegria, cumplicidade e amor, que foi minha companhia

e também minha calma em todos 0s momentos que precisei.

A Luciane Restelatto, minha orientadora - mas, antes disso, inspiracéo de
médica intensivista, amiga, professora, que desde o primeiro dia que a conheci
sempre esteve presente com um sorriso, um abraco, um conselho, uma solucéo ou

uma palavra de conforto.

Ao Sérgio Loss, médico intensivista que me inspira como pessoa e profissional
e sempre me recebeu de bracos abertos, seja para profundas discussdes académicas

ou para uma boa conversa sobre a vida.



RESUMO

Este trabalho apresenta um relato de caso de embolia gasosa por o0z06nio,
complementado por uma revisdo da literatura sobre o uso médico dessa pratica,
potenciais riscos e eventos adversos associados, com enfoque na embolia gasosa. A
paciente descrita no caso, uma mulher de 78 anos, realizava ozonioterapia como
tratamento complementar para neuralgia pés-herpética e apresentou quadro
neurolégico complexo apods injecao intradérmica de ozénio complicada com embolia
gasosa. A ampla investigacdo diagndstica revelou lesdes isquémicas no sistema
nervoso central e encefalopatia téxico-metabolica. Com o manejo clinico, a paciente
apresentou melhora progressiva do quadro e recuperacao dos déficits neurologicos,
tendo alta hospitalar em poucos dias e sem sequelas significativas. Esse artigo
destaca que no Brasil a aplicacdo médica do 0z6nio ndo € regulamentada, e reforca
a necessidade de estudos mais robustos para validar a seguranca e eficacia dessa
terapia.

Palavras-chave: Ozonioterapia;, Embolia gasosa; Encefalopatia toxico-metabdlica;
Medicina integrativa.



ABSTRACT

This study presents a case report of ozone gas embolism, complemented by a
literature review on the medical use of this practice, potential risks and associated
adverse events, focusing on gas embolism. The patient, a 78-year-old woman, had
been undergoing ozone therapy as a complementary treatment for postherpetic
neuralgia and presented with complex neurologic condition after intradermal ozone
injection complicated by gas embolism. Extensive diagnostic investigation revealed
ischemic lesions in the central nervous system and toxic-metabolic encephalopathy.
With clinical management, the patient experienced progressive improvement and
recovery of neurological deficits, being discharged from hospital in a few days without
any major sequelae. This study highlights that medical uses of ozone are not regulated
in Brazil and emphasizes the need for more rigorous studies to establish the safety
and efficacy of this therapy.

Keywords: Ozone therapy; Gas embolism; Toxic-metabolic encephalopathy;
Integrative medicine.
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1. INTRODUCAO

A medicina atual tem testemunhado uma crescente ades&o a tratamentos
alternativos, os quais, muitas vezes, sao vistos como solucbes inovadoras e
promissoras para diversas condi¢cdes de salde. Entre essas terapias, a ozonioterapia
tem sido proposta para uso em algumas condi¢des clinicas, como disturbios
musculoesqueléticos e patologias cutaneas, devido a seu potencial efeito antioxidante
e anti-inflamatério (1). No entanto, a utilizacdo crescente dessas abordagens tem
como consequéncia o aumento na incidéncia de efeitos colaterais iatrogénicos graves,

até entdo pouco conhecidos.

Este trabalho traz um relato de caso de embolia gasosa secundaria a
ozonioterapia utilizada para tratamento de dor crénica. Também, foi realizada uma
revisdo da literatura a fim de descrever publicacdes existentes até 0 momento sobre
0 uso da ozonioterapia, seus riscos e possiveis efeitos colaterais associados, com
enfoque na embolia gasosa. Buscamos, assim, contribuir para uma maior
compreensao do uso dessa terapia, a0 mesmo tempo que destacamos um alerta
sobre a necessidade de cuidados rigorosos na sua aplicagao clinica e o risco potencial

de consequéncias graves.
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1.1. JUSTIFICATIVA

A crescente popularidade das praticas de medicina integrativa, entre elas a
ozonioterapia, como terapias alternativas ou complementares para diversas
condig¢des clinicas, traz a necessidade de uma maior compreensdo e conhecimento
através da busca de evidéncias cientificas que esclarecam indicacfes de uso, riscos
e possiveis efeitos colaterais, 0os quais tém se tornado cada vez mais frequentes a
medida que a adocao dessas praticas se expande no meio médico. Nesse contexto,
o presente estudo relata as complicac6es de embolia gasosa e encefalopatia toxico-
metabdlica associadas a ozonioterapia - até entdo pouco descritas, bem como
enfatiza, apdés uma revisdo abrangente da literatura, a necessidade de ensaios

clinicos rigorosos antes da adocao destas terapias na pratica médica.
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1.2. OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Destacar os potenciais riscos e complicacdes, com enfoque na embolia gasosa,
associados a ozonioterapia como terapia alternativa ou complementar utilizada para

diferentes condic@es clinicas.

1.2.2 Objetivos especificos

Descrever um relato de caso de embolia gasosa por 0z6nio com consequentes
lesbes isquémicas em sistema nervoso central e encefalopatia toxico-metabdlica,

complicacBes até entdo pouco relatadas na literatura associadas a ozonioterapia.

Revisar se existem indicacbes embasadas cientificamente em estudos

robustos para o uso da ozonioterapia na pratica médica.
Descrever a regulamentacao atual da pratica de ozonioterapia no Brasil.

Enfatizar a necessidade de ensaios clinicos randomizados com protocolos
rigidos para analise de eficdcia e seguranca de terapias alternativas antes das
mesmas serem adotadas como tratamento de condi¢cfes de saude.
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2. METODOS

O relato de caso de embolia gasosa por ozbnio foi descrito com base no
acompanhamento clinico da paciente, participacdo das discussdes clinicas
multidisciplinares e do manejo do caso durante sua internacao na unidade de terapia
intensiva. Também, a partir da consulta detalhada de dados clinicos e exames
complementares em prontuario médico, desde a sua chegada na emergéncia até a
alta hospitalar. Houve consentimento do familiar responsavel para a descricdo do

caso.

Na revisdo da literatura, como estratégia de busca, foram utilizadas as palavras
texto e indexadores MeSH, na base MEDLINE (acessada através do PubMed), a
seguir: "ozonated"[All Fields] OR "ozonating"[All Fields] OR "ozonation"[All Fields] OR
"ozonations"[All Fields] OR "ozone"[MeSH Terms] OR "ozone"[All Fields] OR "ozone
s"[All Fields] OR "ozonization"[All Fields] OR "ozonized"[All Fields] OR "ozonizer"[All
Fields]) AND ("therapeutics"[MeSH Terms] OR “therapeutics"[All Fields] OR
"therapies"[All Fields] OR "therapy"[MeSH Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR
"therapy s"[All Fields] OR "therapys"[All Fields]. Um total de 4866 artigos foram
resultantes da busca, dentre esses encontram-se aqueles que abordam o uso médico
da ozonioterapia, como o0s citados nessa revisdo. Entretanto, essa busca inclui
também as publicacées sobre o uso do ozbnio na odontologia e sobre os efeitos
adversos do ozbénio como poluente atmosférico, as quais ndo foram abordadas no

presente trabalho.
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3. RELATO DE CASO

Mulher, 78 anos, foi trazida para a emergéncia pelo esposo por ter apresentado
quadro de sincope e diaforese durante sessdo de ozonioterapia, permanecendo
irresponsiva apos. N&o apresentava sinais ou sintomas nos dias que antecederam

esse episodio.

Historia patologica pregressa de hipertensao, fibrilacdo atrial, aneurisma de
aorta toracica, colecistite aguda operada em 2022 e infeccdo do trato urinario de
repeticdo. Os medicamentos de uso continuo eram clortalidona, amilorida, carvedilol
e dabigatrana. Em 2022 apresentou um quadro de herpes zoster em membro superior
direito e permaneceu com dor crbnica por neuralgia pds-herpética. Fazia uso de
analgésicos e pregabalina desde entdo e, devido auséncia de melhora, iniciou
tratamento adjuvante com ozonioterapia, que consistia em aplica¢des intradérmicas
de gas ozbnio em mao, braco e ombro direito, auto-hemotransfusdo de sangue

ozonizado e também insuflacédo retal.

Chegou na emergéncia com abertura ocular espontanea, sem direcionar o
olhar, apresentando nistagmo vertical, flex@o inespecifica a dor nos quatro membros,
sem obedecer a comandos, emitindo sons incompreensiveis, pupila direita com
discoria, mas apresentando fotorreacéo pupilar bilateral, sem reflexo de piscamento a
ameaca, reflexo corneopalpebral presente bilateralmente, reflexo oculocefalico
lentificado, sem assimetrias no exame neuroldgico. Sudoreica, hipertensa (pressao
arterial sisttmica de 220 x 110 mmHg), ritmo cardiaco irregular com resposta
ventricular controlada (frequéncia cardiaca de 89 bpm). Bradipneica e hipoxémica em
ar ambiente (saturacdo periférica de oxigénio 87%, 90% com mascara de Hudson 10
L/min). Enfisema subcutdneo em membro superior direito. Sem outros achados
alterados ao exame fisico ou nos sinais vitais. Gasometria arterial da chegada com
acidose respiratoria e bioguimica com hiponatremia (Na 124) - que melhorou

progressivamente apos suspensao de diurético, sem demais alteracdes.

Evoluiu com piora progressiva de hipoxemia e crise convulsiva tdnico-clonica
generalizada, sem recuperacdo de nivel de consciéncia ap0s cessar a crise.
Realizada intubacdo orotraqueal apo6s indugdo com midazolam e rocurénio e

transferida para a unidade de terapia intensiva (UTI) para seguimento dos cuidados.
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Realizou tomografia de cranio com evidéncia de area hipodensa em hemisfério

cerebelar direito (Figura 1), sugerindo evento isquémico agudo.

Figura 1. Tomografia computadorizada de cranio demonstrando imagem hipodensa em regiédo
cerebelar direita.

A suspeita de acidente vascular isquémico de cerebelo direito sugerida pela
imagem nado explicava o quadro clinico da paciente. De qualquer forma, a mesma
apresentava contraindicacéo para trombdlise devido ao uso recente de anticoagulante

oral.

Angiotomografia toracica demonstrou presencga de ar no interior da veia cava
superior, veia braquiocefélica direita, veia jugular interna direita, veia subclavia direita,
atrio e ventriculo direitos e enfisema de partes moles da cintura escapular (Figura 2).

Espessamento de septos interlobulares pulmonares por edema.
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Figura 2. Angiotomografia de térax evidenciando presenca de enfisema subcutaneo, gas dentro da
veia jugular interna direita, veia subclavia direita, atrio e ventriculo direitos, respectivamente.

Angiotomografia de cranio e cervical revelou estenose grave de ambas as
artérias carotidas internas no segmento supra-clinoideo, oclusdo de segmento distal
da artéria vertebral direita - sugerindo émbolo gasoso, conforme discutido
posteriormente em reunido clinica da neurologia. Demais vasos intracranianos

pérvios.

Apods admissao na UTI, foi ventilada com uma fragcéo inspirada de oxigénio de
100% e mantida em posicdo de Trendelemburg. Recebeu fenitoina em dose de
ataque, seguida por manutencdo. Eletroencefalograma realizado no dia seguinte
demonstrou paroxismos epileptiformes de ondas agudas bifrontais, sem crises

eletrograficas, sendo associado levetiracetam a terapia anticonvulsivante.

Evoluiu com episédios de febre, apesar de leucograma normal e proteina C
reativa baixa, sem outros sinais clinicos de infeccdo. Coletados culturais
(hemoculturas posteriormente negativas) e realizada puncéo lombar que demonstrou
liquor de aspecto xantocrébmico e turvo (Figura 3). As andlises evidenciaram
hiperproteinorraquia importante (470,9 mg/dL) e pleocitose polimorfonuclear leve (21
células, diferencial de 70% de neutrofilos). A glicorraquia era de 77 mg/dL (glicemia
capilar 136 mg/dL) e o lactato liquorico de 2,69 mmol/L. O painel molecular para
meningites e encefalites bacterianas, fungicas ou virais, reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) para Mycobacterium tuberculosis, bacterioscopico, bacterioldgico,
cultura e pesquisa direta de fungos foram todos negativos. Devido ao padrao
inflamatorio e aspecto liquérico, a apresentacdo de febre pela paciente e o

desconhecimento da fisiopatologia da lesdo cerebral da embolia gasosa por 0zénio -
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com duvida da possibilidade de quebra de barreira hematoencefalica a partir dos
émbolos gasosos provenientes de injecdo cutanea, foi iniciado tratamento
antimicrobiano empirico com ceftriaxona e ampicilina para cobertura de possivel

infecgdo em sistema nervoso central.

Figura 3. Aspecto do liquor xantocrdmico e turvo.

A paciente realizou ressonancia magnética de cranio (Figura 4) com evidéncia
de hipersinal em T2/FLAIR nos talamos, hipocampos, comprometendo as substancias
branca e cinzenta nas regides parieto-occipitais, com extensao aos lobos temporais e
discretos focos esparsos de restricdo a difusdo, mais evidentes a direita. No
hemisfério cerebelar direito, identificou-se &rea de hipersinal em T2/FLAIR, sem
evidéncia de restricdo a difusdo. J& no hemisfério cerebelar esquerdo, pequenos focos
de hipersinal T2/FLAIR com componente de restricdo a difusdo. Esses achados
poderiam sugerir lesfes isquémicas embodlicas em parénquima cerebral e também
sinais de acometimento toxico-metabdlico em contexto de provavel encefalopatia por

ozonio.



Figura 4. Ressonancia magnética de cranio demonstrando area hiperintensa em T2/FLAIR em
cerebelo a direita, tAlamos, regido occipital e parieto-temporal bilateralmente. As duas Ultimas
imagens demonstram auséncia de restricdo a difusdo na lesdo cerebelar direita (sugerindo lesédo
inflamatdria) e presenca de restricao a difusdo em regido occipital (sugerindo etiologia isquémica).
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Novo eletroencefalograma demonstrou encefalopatia difusa de grau acentuado
(em consonancia com impressdo de encefalopatia por 0zénio na ressonancia
magnética): padrdo de atividades lentas bastante desorganizadas, delta difusas,
assincronas com curtos periodos de supresséo, além de ondas agudas isoladas de
amplitude destacada e morfologia trifasica com distribuicdo multifocal e predominio

sobre regides frontais bilateralmente, sem crises eletrograficas.

Ecocardiograma demonstrou aumento biatrial, pressdo sistdlica da artéria
pulmonar estimada em 32 mmHg, auséncia de forame oval patente, sem demais

alteracdes significativas.

Paciente evoluiu com despertar satisfatério, mantendo abertura ocular
espontanea, obedecendo a comandos em todos o0s membros, sem déficits
neurolégicos focais, compreendendo e respondendo com gestos e melhora de
parametros ventilatérios e da hipoxemia, tornando possivel a extubacdo. No dia
seguinte, apresentou importante piora do nivel de consciéncia (escala de coma de
Glasgow de 7 pontos) sem causa aparente, parametros gasométricos mantidos dentro
da normalidade, sendo necesséario retorno para ventilacdo mecéanica devido ao
sensorio. Realizada nova tomografia de cranio que ndo demonstrou achados
adicionais em relacdo ao exame prévio e repetida puncao lombar com evidéncia de
melhora dos achados liquéricos: aspecto limpido, com proteinorraquia de 80,2 mg/dL,
sem celularidade, lactato 1,93 mmol/L. Novo eletroencefalograma mostra piora de
encefalopatia téxico-metabdlica, sem paroxismos epileptiformes ou crises, achado
gque nao seria explicado por outras condi¢bes clinicas, sendo, por exclusao,

novamente atribuido ao efeito toxico do ozénio.

Mantida sem sedacao e metabolicamente equilibrada, ap6s oito dias do evento
paciente apresenta despertar sustentado e auséncia de novas alteracdes

neuroldgicas, sendo novamente extubada.

Nova ressonancia magnética de cranio demonstrou reducéo significativa dos
achados prévios de hipersinal em T2/FLAIR, sem evidéncia de area com restricdo a
difusdo que sugira evento isquémico recente (Figura 5), o que confirma a impressao
diagnéstica de quadro clinico e achados anteriores serem decorrentes de embolia

gasosa e encefalopatia toxico-metabdlica por ozénio, pouco descritos na literatura.
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Figura 5. Ressonancia magnética de cranio com melhora dos achados prévios de hiperintensidades
em T2/FLAIR.

Recebeu alta da UTI alerta, ltcida, orientada em tempo e espaco, com discreta
lentificacdo do pensamento, sem déficits neuroldgicos e alta hospitalar ap6s 14 dias
de internagao.
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4. REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO

A medicina integrativa € uma abordagem de cuidados de saude que combina
a medicina convencional com terapias complementares ou alternativas (2), e vem
sendo adotada de forma cada vez mais frequente na atualidade, o que cria um desafio
relacionado a necessidade de padronizacéo, regulamentacédo e avaliacdo da eficacia

dessas praticas com base em evidéncias cientificas (3).

A ozonioterapia € uma terapia médica complementar que utiliza o 0zénio, uma
molécula composta por trés &tomos de oxigénio, como agente terapéutico. Embora o
ozbnio seja conhecido por suas propriedades oxidantes, estudos descrevem
potenciais efeitos antioxidante, imunomodulador, anti-inflamatério, além de promover
um desvio para direita da curva de dissociagdo da hemoglobina, o que resulta em uma
maior disponibilidade de oxigénio para os tecidos (4,5). Diversas vias de aplicacao
sao descritas para essa terapia (1), incluindo auto-hemoterapia (em que o sangue do
paciente é retirado, ozonizado e reinfundido), infusdo de solucdo salina ozonizada,
aplicagdo intramuscular, intra-articular, intra-discal, paravertebral, insuflagéo retal e
uso tépico de dleos ozonizados. A via inalatéria, por sua vez, € destacada por
potencial toxicidade do ozénio aos pulmdes, podendo causar inflamacao das vias
aéreas, reducdo da funcdo pulmonar e aumentar a suscetibilidade a infeccdes

oportunistas (6).

No ano de 1859, o médico Theophilus Thompson ja descrevia o uso medicinal
do o0z6nio no artigo “Observagbes sobre a Administragdo Médica de Oleos
Ozonizados”, no qual ele relatou uma série de casos de pacientes com tuberculose
gue foram tratados com 6leo ozonizado, atribuindo a reduc¢éo da frequéncia cardiaca
ao efeito terapéutico do ozo6nio (7). Desde entéo, especialmente a partir da segunda
metade do século passado, a ozonioterapia tem sido cada vez mais explorada como
tratamento complementar para uma variedade de condi¢des (1,8), incluindo patologias
cutaneas (feridas, Ulceras diabéticas, dermatite atdépica) (9-11), distarbios
musculoesqueléticos e inflamatérios (dor neuropatica - incluindo neuralgia pos-
herpética, dor radicular, dor articular, fasceite plantar, fiboromialgia, artrite reumatoide)
(12-16), doencas vasculares periféricas (17,18) e até mesmo foi proposta como parte
do tratamento para COVID-19 - com efeito benéfico nesse cenario limitado a melhora

de parametros laboratoriais, sem impacto em desfechos clinicos relevantes
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demonstrado em ensaios clinicos randomizados (19,20). Entretanto, estudos com alto
poder e qualidade metodolégica que sustentem a recomendacao formal desta terapia
nas condi¢fes descritas sdo escassos, como demonstrado em revisdes sistematicas
recentes (21,22).

Embora diversos estudos sugiram que a ozonioterapia possa ser usada com
alto nivel de seguranca (1), apresentando uma taxa de complicacdes menor do que
0,1% conforme apontado em uma metanalise que avaliou o uso do 0zbdnio para hérnia
discal lombar (23), a literatura também documenta riscos significativos associados ao
uso do 0z6nio. Um desses riscos é o potencial efeito vasoconstritor e pré-trombatico,
gue poderia resultar em sindromes coronarianas agudas, como descrito em um caso
de infarto agudo do miocardio em um homem de 46 anos ap0s auto-hemoterapia
ozonizada (24). Em 2019, outro caso de infarto agudo do miocardio foi relatado apds
infusdo de 0z6nio em uma mulher de 50 anos com discopatia cervical, e foi atribuido
ao estresse oxidativo miocardico, uma vez que o cateterismo ndo demonstrou doenca
aterosclerética ou anormalidades angiograficas e ndo houve evidéncia de embolia
gasosa nas demais investigacdes (25). Ja a encefalopatia induzida por ozénio foi
recentemente descrita por Haggiag et al., que relatou trés casos de pacientes com
sintomas neurolégicos como perda de consciéncia, agitacdo, cegueira cortical,
amnésia anterégrada, que se manifestaram logo apos a realizacdo da ozonioterapia
(26). Neste artigo, a ressonéncia magnética de um dos pacientes demonstrou
hipersinal em T2 em topografia cerebelar esquerda, enquanto o mesmo exame dos
demais pacientes foi normal, e todos os pacientes se recuperaram completamente
dentro de 48h.

Além dos potenciais efeitos colaterais diretos do ozénio, existem riscos de
eventos adversos graves associados a sua administracdo. No contexto de
complicagBes infecciosas, ha relatos de artrite séptica, espondilodiscite, discite
piogénica, abscesso paravertebral e abscesso epidural associados a aplicacdo de
oz6nio (27-32). Consequéncias fatais também ja foram descritas na literatura
relacionadas a administracéo da ozonioterapia: um obito ap0s auto-hemoterapia com
ozobnio para o tratamento da psoriase (33) e um paciente de 57 anos que faleceu por
choque séptico por Escherichia coli apdés infeccdo no local de aplicacdo de
ozonioterapia para hérnia de disco lombar (34). Trés casos de pneumoencéfalo (35-

37), um caso de hemorragia vitreo-retiniana (38) e surgimento de aderéncias entre
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tecidos moles e tecidos 0sseos da coluna vertebral de oito pacientes que receberam

ozonioterapia intraforaminal (39) sdo também documentados.

A embolia gasosa, por sua vez, embora rara, € uma complicacdo
potencialmente catastréfica que pode estar relacionada a aplicacdo de terapias
gasosas como a ozonioterapia. Ela pode ser venosa, quando os émbolos tém como

destino o coracao direito e a vasculatura pulmonar, ou arterial.

Na embolia gasosa venosa, pequenas quantidades de ar podem ser removidas
dos capilares pulmonares para os espacos alveolares por difusdo. Mas, quando a
guantidade de gas embolizado € maior (em torno de 50mL), pode ocorrer embolizacdo
arterial paradoxal (similar a um efeito shunt) e obstrucéo ao fluxo sanguineo associado
a vasoconstricdo reversivel da microcirculagdo pulmonar, causando aumento da
resisténcia vascular pulmonar, da pos-carga de ventriculo direito e reducao de pré-
carga de ventriculo esquerdo e do débito cardiaco, podendo levar a disfuncédo aguda
de ventriculo direito e choque obstrutivo (40-42). A principal causa de morte por
embolia gasosa macica venosa € a obstrucdo circulatéria do trato de saida de
ventriculo direito (43). Além das repercussfes hemodindmicas, destacam-se as
repercussdes ventilatérias: o gas embolizado induz dano endotelial e acimulo de
células inflamatérias que causam edema intersticial pulmonar, reducdo de
complacéncia pulmonar, aumento da resisténcia das vias aéreas e distarbio
ventilacdo-perfusdo (V/Q) com comprometimento da troca gasosa e consequente
insuficiéncia respiratoria hipoxémica e, em menor intensidade, hipercapnica por

aumento do espaco morto alveolar (41,42).

Ja embolia gasosa arterial pode resultar da injecdo de gas diretamente em uma
artéria, ou de outros mecanismos, como embolia paradoxal através de um forame oval
patente ou defeito septal, ou pela passagem de gas atraves dos capilares pulmonares
pulmonar quando em grandes volumes. Nesses casos, 0 quadro clinico pode ser mais
critico, uma vez que os émbolos gasosos podem causar danos isquémicos por
obstrucdo ao fluxo e também resposta inflamatoria endotelial em 6rgaos terminais,
migrando, por exemplo, para circulagdo coronariana e cerebral, causando infarto

agudo do miocérdio ou acidente vascular cerebral (41).
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Além do caso relatado neste estudo, a literatura descreve pelo menos outros
quatro episodios de embolia gasosa relacionada ao uso medicinal do 0z6nio. O dltimo
relato foi publicado recentemente, em dezembro de 2024, e descreve uma mulher de
58 anos que apresentou alteracdo da fala e fraqueza durante uma sessédo de
ozonioterapia intradiscal lombar. A tomografia computadorizada demonstrou embolia
gasosa cerebral e a ressonancia magnética de cranio revelou areas com restricdo a
difusdo sugerindo focos isquémicos agudos. A ecocardiografia diagnosticou um
forame oval patente, sugerindo, portanto, embolia paradoxal. A paciente apresentou
melhora clinica apés alguns dias de internacao (44). Outro artigo relata o caso de dois
pacientes que desenvolveram a Sindrome de Anton, uma forma de cegueira cortical,
que ocorreu devido a acidente vascular cerebral isquémico vertebrobasilar secundario
a embolia gasosa apos terapia intradiscal com 0zoénio (45,46). Em um desses casos,
a ressonancia magnética demonstrou lesbes isquémicas na topografia de artérias
cerebrais posteriores, e esse paciente apresentou recuperacdo visual completa apés
dois meses de acompanhamento. O quarto caso, relatado em 2019, é de uma paciente
de 66 anos que apresentou paralisia flacida dos membros inferiores e dor toracica
durante uma sessdo de ozonioterapia para tratamento de hérnia de disco. A
investigacao identificou a presenca de forame oval patente, que permitiu a passagem
de microbolhas para a circulacdo arterial, causando infartos na medula espinhal e no

miocardio (47).

O manejo da embolia gasosa venosa inclui a administragcéo de oxigénio a 100%
para facilitar a reducao do tamanho da bolha e a sua reabsor¢éo e o posicionamento
do paciente em decubito lateral esquerdo e em posicdo de Trendelenburg, para evitar
gue o ar se mova para os pulmdes e para o sistema arterial (48). Casos mais graves
com insuficiéncia respiratoria hipoxémica e disfuncdo aguda de ventriculo direito
exigirdo suporte intensivo hemodinamico e ventilatério. Na embolia gasosa arterial,
além das terapias de suporte citadas para embolia gasosa venosa e 0 manejo padrao
das disfun¢des organicas isquémicas agudas, é indicada como tratamento de primeira
linha a oxigenoterapia hiperbarica, que reduz o volume das bolhas de gas e melhora
a oxigenacao tecidual (41), com beneficio mais evidente quando administrada dentro
das primeiras quatro a seis horas, mas podendo ser indicada de forma mais tardia
dentro de até 30 horas do evento (46,49). Quanto ao posicionamento, na embolia

gasosa arterial o paciente deve ser colocado na posi¢cao supina plana, uma vez que
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as bolhas sédo guiadas pelo fluxo sanguineo independentemente da gravidade e,
adicionalmente, a posicdo de Trendelemburg pode exacerbar o edema cerebral

consequente a embolia no sistema nervoso central (40,41).

7

Por fim, é importante destacar que, apesar do crescente interesse, a
ozonioterapia ndo € formalmente reconhecida como tratamento padrdo na medicina

convencional e sua eficacia e seguranca ainda séo objeto de pesquisa continua.

No Brasil, 0 Ministério da Saude, através da Portaria n°® 702 de marc¢o de 2018,
incluiu a ozonioterapia na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no ambito do Sistema Unico de Sautde (50). Neste mesmo
ano, a resolucao n® 2.181/2018 foi publicada pelo Conselho Federal de Medicina,
destacando que considera a ozonioterapia como “procedimento experimental, so
podendo ser utilizada em experimentacdo clinica dentro dos protocolos do sistema
CEP/Conep” (51). No dia 04 de agosto de 2023 foi publicada no Diéario Oficial da Uniédo
a Lei 14.648/2023, que autoriza o uso de ozonioterapia em todo o pais como
tratamento complementar, e somente podera ser realizada por profissional de saude
de nivel superior e aplicada por equipamento especifico de producdo de ozbnio
medicinal regularizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (52). Entretanto,
a ANVISA emitiu nota apO6s aprovacao da lei reiterando que 0S equipamentos
aprovados por este 6rgdo somente possuem indicacfes para uso na area de
odontologia e estética, ndo havendo equipamentos de producao de ozénio aprovados
para uso médico, visto que “ainda ndo foram apresentadas evidéncias cientificas que
comprovem sua eficacia e seguranga” (53). Mais recentemente, em 2020, o CFM
emitiu uma nota de esclarecimento citando que “a ozonioterapia nao tem
reconhecimento cientifico para o tratamento de casos de COVID-19 e de qualquer
outra doenga” (54), enfatizando que sua aplicacao clinica ndo esta liberada.

Assim, a partir do exposto, destacamos a necessidade de ensaios clinicos
randomizados e controlados, com protocolos de pesquisa rigidos, a fim de avaliar a
eficacia e seguranca da ozonioterapia em diferentes contextos clinicos, antes dessa

pratica ser adotada na medicina atual.
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5. CONCLUSAO

Embora as diferentes praticas de medicina integrativa tenham ganhado
crescente popularidade, a ozonioterapia apresenta riscos significativos que devem ser
considerados antes de sua indicagdo no ambito médico. Com base nas publicacdes
disponiveis até o0 momento, € evidente a necessidade de realizar mais pesquisas e
ensaios clinicos controlados rigorosos para estabelecer a seguranca e a eficacia

desse tratamento.
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