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CAVALHEIRO, Bruna Pruche. Ozonioterapia aplicada no tratamento de doencas
autoimunes. 2025. 51 folhas. Trabalho de conclusdo de curso — Centro Universitario Fasipe —
UNIFASIPE.

RESUMO

As doengas autoimunes (DAS) sdo patologias cronicas e incuraveis, caracterizadas por uma
resposta imune inadequada contra células saudaveis do préprio organismo. Estima-se que
afetem cerca de 3% da populacdo mundial, com maior prevaléncia entre mulheres de paises
desenvolvidos. Entre os fatores associados a sua etiologia, destacam-se componentes genéticos,
alteragdes hormonais, dieta, estresse, infecgdes, dishiose intestinal e exposi¢do a xenobioticos.
As DAs mais comuns incluem fibromialgia, [Upus eritematoso sistémico, artrite reumatoide e
esclerose miltipla. A ozonioterapia tem sido investigada como tratamento complementar para
as DAs, devido as suas propriedades anti-inflamatorias, imunomoduladoras e antioxidantes.
Reconhecida como Prética Integrativa e Complementar (PIC) pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), a ozonioterapia tem se mostrado eficaz no alivio de sintomas cronicos, na cicatrizagdo
de feridas e na melhoria da qualidade de vida. O ozdnio (Os) é um gas oxidativo que, ao ser
administrado, gera espécies reativas de oxigénio (ROS) e produtos de oxidacao lipidica (LOPs),
0s quais ativam o fator Nrf2. Esse processo estimula enzimas antioxidantes e promove efeitos
imunorreguladores e vasodilatadores, caracterizando o fendmeno conhecido como hormese
oxidativa. A aplicacdo do ozbnio pode ser local ou sistémica, devendo seguir protocolos
especificos para evitar efeitos toxicos. A ozonioterapia € considerada segura quando realizada
por profissionais capacitados, como biomédicos devidamente registrados, com formacéo
especifica e utilizacdo de equipamentos autorizados. Entretanto, ha contraindicacOes
importantes, como em casos de deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD),
distarbios graves de coagulacéo, doencas cardiacas agudas e gravidez no primeiro trimestre.
Estarevisdo bibliografica, de carater qualitativo, fundamentada em publicactes compreendidas
entre os anos de 2006 e 2024, reforca o potencial da ozonioterapia como ferramenta
complementar no manejo das doencas autoimunes. Destaca-se sua capacidade de modular
processos biolégicos, contribuindo para a homeostase e a recuperacdo funcional dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVES: Terapia; Imunoldgico; Ozonio.



CAVALHEIRO, Bruna Pruche. Ozone therapy applied in the treatment of autoimmune
diseases. 2025. 51 f. Undergraduate thesis — Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE.

ABSTRACT

Autoimmune diseases (ADs) are chronic and incurable conditions characterized by an
inappropriate  immune response against the body’s own healthy cells. They affect
approximately 3% of the global population, with a higher prevalence among women in
developed countries. Factors associated with their etiology include genetics, hormones, diet,
stress, infections, gut dyshiosis, and exposure to xenobiotics. The most common ADs include
fibromyalgia, systemic lupus erythematosus, rheumatoid arthritis, and multiple sclerosis. Ozone
therapy has been investigated as a complementary treatment for ADs due to its anti-
inflammatory, immunomodulatory, and antioxidant properties. Recognized as an Integrative
and Complementary Practice by Brazil’s Unified Health System (SUS), it is effective in
relieving chronic symptoms, promoting wound healing, and improving patients’ quality of life.
Ozone (0Os) i1s an oxidative gas that, when administered, generates reactive oxygen species
(ROS) and lipid oxidation products (LOPs), which activate the Nrf2 factor, stimulating
antioxidant enzymes and promoting immunoregulatory and vasodilatory effects, characterizing
oxidative hormesis. Treatment can be local or systemic, but must follow specific protocols to
avoid toxicity. Ozone therapy is safe when performed by trained professionals, such as
biomedical scientists, who must have appropriate education, professional registration, and use
equipment authorized by regulatory agencies. There are important contraindications, such as
glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency, severe coagulation disorders, acute
heart disease, and pregnancy in the first trimester. This qualitative bibliographic review, based
on publications from 2006 to 2024, reinforces the potential of ozone therapy as a
complementary tool in the management of autoimmune diseases, highlighting its ability to
modulate biological processesand contribute to homeostasis and functional recovery in affected
patients.

KEYWORDS: Therapy; Immunological; Ozone.
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1. INTRODUCAO

As doencas autoimunes (DAS) constituem um grupo diversificado de enfermidades
cronicas e de etiologia ainda ndo completamente esclarecida, que afetam cerca de 3% da
populagdo mundial, com maior incidéncia em mulheres. Nessas patologias, 0 proprio sistema
imunolégico aaca estruturas saudaveis do organismo. Esse processo pode estar relacionado a
multiplos fatores que influenciam vias moleculares e celulares fundamentais, como o estado
imunolégico, hormonal, predisposicdo genética, presenca de patdgenos, fatores ambientais,
estresse, dieta e exposicio a xenobidticos (COSTA; SILVA-JUNIOR; PINHEIRO, 2019).

Nos Udltimos anos, registrou-se um aumento nas DAs, com destague para a
Fibromialgia (FM) com a estimativa mundial de 0,7 a 5% e no Brasil 2,5% (AREDES et al.,
2024). O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) em escala global pode variar de 1:2.000 a 1:5.000
dependendo de fatores como etnia, regido geogréfica e caracteristicas da populacdo analisada
(NERI et al., 2024). A Artrite Reumatoide (AR) afeta 1% das pessoas no mundo, com maior
prevaléncia entre as mulheres de 40 aos 60 anos (CONTI et al., 2024). Globalmente, cerca de
2,8 milhdes de pessoas sdo diagnosticadas com Esclerose Mdltipla (EM) (BRAIDE;
REZENDE; DO CARMO, 2023).

Desde 1986, evidéncias cientificas tém apontado a eficacia da ozonioterapia no
tratamento de diversas condicdes clinicas (SCHWARTZ et al., 2011). A ozonioterapia é uma
area que tem sido utilizada em vérios setores médicos e terapéuticos em muitos paises. Devido
a combinacdo de 0z6nio e oxigénio, a ozonioterapia ganhou reconhecimento por causa de suas
propriedades oxidativas, anti-inflamatorias e demonstra bons resultados em amenizar infeccdes,
estimular o processo de cicatrizacdo de feridas e aliviar dores cronicas, além de poder auxiliar
nos tratamentos convencionais (COSTA et al., 2023).

A ozonioterapia foi adotada pelo Sistema Unico de Salide (SUS) como Préticas

Integrativas e Complementares em Salde (PICS) por ser um procedimento complementar e
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integrativo promissor para o tratamento de diversas doengas, essencial quando utilizado nas
doses e concentragdes corretas (AMORIM et al., 2023).

Para a aplicacdo da ozonioterapia, independentemente da especializagcdo na érea da
salde, deve garantir padrdes e eficacia nos tratamentos assegurados para que paciente e
profissional possam ter mais confianca em sua utilizagdo (PAEZ et al., 2021). Portanto, o
propdsito da pesquisa é destacar os principais beneficios da terapia com 0z6nio para o
tratamento de doencas autoimunes.

1.1 Problematizacdo

Conforme a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), cerca de 8% da populacdo
mundial seja portadora de DAS e presume-se que aproximadamente 30% possam sofrer de uma
doenca autoimune. Porém, as manifestacfes clinicas podem ser semelhantes aos de outras
condi¢des, resultando em mudangas significativas no comportamento e na salde mental
(MILHOMEM; ALMEIDA, 2023) Em 2019, na UTI adulto do Hospital Universitario Jalio
Mduller, em Cuiabd, Mato Grosso, deram entrada nesse hospital 10,2% mulheres e 10,8%
homens que apresentaram alguma DA como um problema crénico de saide (VIEGAS DA
CRUZ et al., 2019).

O Ministério da Saide gastacom as DA s uma parte do orcamento do sistema de salde,
refletindo as dificuldades e como essas condicdes afetam a vida dos pacientes. Essas despesas
incluem gastos significativos com internacdes, procedimentos cirlrgicos e exames laboratoriais
necessarios para diagndstico e tratamentos, medicamentos especificos, como
imunossupressores e terapias biologicas, também estdo incluidos nessa lista. Investir em
reabilitacdo, fisioterapia e cuidados continuos também é essencial afim de promover a salde e
bem-estar do paciente (RIGOLON; SILVA; ROSIM, 2019; SENA; SANTOS; NETO, 2021).

A oxigenacdo € essencial para a reparacdo celular, pode ser melhorada pelo ozénio,
especialmente em condicdes como esclerose e artrite, que muitas vezes incluem inflamacéo
cronica e lesdes teciduais (SIRE et al.,, 2022). A ozonioterapia pode promover
significativamente efeitos bioldgicos, como a regulacdo positiva das enzimas antioxidantes, a
melhoria da circulacdo sanguinea e a moderacéo da ativacdo do sistema imunoldgico, atuando
como um regulador bioldgico e auxiliando narecuperacéo de funcdes que ficam comprometidas
devido aalguma patologia crénica (BOCCI et al., 2009). Dentro desse contexto, a problemética

guestiona: quais as vantagens da ozonioterapia para o tratamento de doengas autoimunes?
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1.2 Justificativa

A fibromialgia, entre as doencas autoimunes, € uma das principais causadoras de dor
cronica no Brasil, conforme com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (SILVA;
FIGUEIREDO; PORFIRIO, 2024). As dores cronicas so frequentes em doencas autoimunes e
autoinflamatorias sistémicas, eventualmente podem prejudicar significativamente a qualidade
de vida e rotina do acometido. Como resultado, € um dos principais elementos que contribuem
para ainaptiddo parao desempenho profissional e faltas ao trabalho (GONZALEZ-MATILLA
et al., 2022).

O portador da doenca autoimune pode estar suscetivel a encontrar dificuldades em
outros ambitos da vida devido a falta de compreensdo por parte da sociedade, isso inclui o
mundo corporativo e familiar, além da préopria autocobranca do paciente (MACHADO, 2024).
Antes do surgimento da doenca, a maioria dos pacientes com doencas autoimunes relata ter
vivenciado niveis elevados de estresse emocional. Essa elevacdo no estresse percebido auxilia
na ativacdo do sistema imunolégico, o que pode levar ao surgimento ou ao agravamento da
condicdo, formando um ciclo continuo entre estresse e atividade autoimune (ILCHMANN-
DIOUNOU; MENARD, 2020).

As DAs ndo tém cura pois sdo doencas de natureza crbnica, contudo, é possivel
controlar a evolucéo da doenca, onde ndo progredira e ndo causara mais danos com o tempo,
melhorando aqualidade de vidado paciente (TAVARES; SANTOS; SOUZA, 2022). A procura
por novos tratamentos para DAs alterna de acordo com o tipo da patologia, a intensidade das
manifestacdes clinicas e as particularidades do paciente (LIMA et al., 2024). A terapia com
0z6nio se destaca como uma opc¢ado inovadora e complementar ao tratamento das DAS, com seu
uso aumentando a medida que mais estudos séo realizados nessa area (RODRIGUES et al.,
2023).

Assim, a relevancia do estudo serd destacar que o biomédico € o profissional
capacitado sendo essencial paraa aplicacdo da ozonioterapia, pois é necessario para determinar
0 propésito do tratamento, os métodos de administracéo, as dosagens e avaliar as respostas e
mudancas causadas pelo uso. Além disso, os biomédicos tém um papel crucial na supervisao
do tratamento dos pacientes, garantindo a seguranca e a eficacia da terapia, ajustando as

abordagens conforme necessario e ajudando a maximizar os resultados clinicos.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Gerd

Apresentar os principais beneficios da ozonioterapia no tratamento de doencas
autoimunes.
1.3.2 Especificos

- Descrever a fisiopatologia das doencas autoimunes e apresentar as principais
patologias;

- Apontar o dever do biomédico para diagnéstico laboratorial das doencas autoimunes
e na atuacéo da ozonioterapia;

- Apresentar 0 mecanismo de acdo da ozoniotergpia e os protocolos utilizados em

doencas autoimunes.

1.4 Procedimentos metodologicos

Este estudo € uma revisdo literéria exploratéria, com um enfoque qualitativo. Uma
revisdo de literatura baseia-se em materiais preexistentes, como livros e artigos cientificos,
essencial em muitos estudos, podendo ser a Unica fonte em algumas pesguisas. Um dos seus
maiores beneficios é a habilidade de se estender uma ampla gama de fendmenos sem que 0
pesquisador precise investigar diretamente, no entanto, uma desvantagem significativa € a
possibilidade de usar fontes com dados incorretos ou mal processados, podendo comprometer
a qualidade da pesquisa ao reproduzir erros. E exploratéria pois tem como finalidade
desenvolver, esclarecer e gjustar conceitos e ideias que séo utilizadas fornecer umavisao geral,
aproximada sobre determinado fenémeno (GIL, 2010).

Na andlise qualitativa das leis e teorias, o que diferencia as duas € que as leis
experimentais, como aLei de Boyle e aLei daDifusdo de Graham, sdo passiveis de verificacao
por meio de experimentacdo e estéo ligadas a caracteristicas observaveis de fendmenos. Estas
leis apresentam um contelldo empirico claro e podem ser submetidas a uma diversidade de
abordagens experimentais. Por outro lado, teorias como a Teoria da Relatividade ou a Teoria
Cinética dos Gases referem-se a conceitos que ndo podem ser diretamente observados ou
medidos, portanto, ndo sdo tedtaveis diretamente aravés de experimentos. Contudo, as
previsdes ou resultados dessas teorias podem ser validados indiretamente (LAKATOS, 2011).

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2024 e primeiro de 2025, nos
bancos de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), Nacional Library Of Medicine
(Pubmed), com recorte temporal de 2006 a 2024 a partir da combinag&o das palavras chaves

terapia, imunoldgico e ozonio.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema imunolégico

O sistema imunolégico é responsavel por manter a hemostasia do corpo, permitindo
gue os individuos permanecam saudaveis apesar da exposicdo constante a varios patégenos
ambientais, como Vvirus e bactérias. Para que o sistema funcione corretamente, é necessaria a
presenca em quantidade de células como mondcitos, macrofagos e células dendriticas,
linfécitos B e T, mastocitos e células NK. Portanto, € crucial que todos os 0rgaos e tecidos desse
sistema (medula Ossea, linfonodos e timo, baco) colaborem para a producéo, maturagéo,
transporte e armazenamento dessas células, garantindo as respostas imunolégicas para cada
agente patogénico e mantendo a hemostasia (SANTANA et al., 2023).

Também conhecido como sistema linfoide, cuida da imunidade celular e humoral do
organismo, protegendo-o contra agentes estranhos, virus, bactérias e células estranhas. Em
certos casos, uma autoimunidade, que é uma ocorréncia imune contra antigenos proprios, pode
ocorrer devido a uma falha nos mecanismos de autotolerancia, que consistem em linfécitos
autorreativos e autoanticorpos. Em DAS, o0 sistema perde a capacidade de diferenciar entre o
proprio e o ndo proprio (MOURA et al., 2022).

As respogtas imunologicas sdo divididas em inatas (reacfes iniciais) e adaptativas
(respostas pogteriores). Para assegurar respostas eficazes, um grupo de proteinas conhecido
como citocinas € fundamental nesse processo (SANTANA et al., 2023). A imunidade inata
abrange mecanismos ja existentes antes de uma infeccdo, os quais possibilitam respostas
répidas contra microrganismos invasores. Essa modalidade de imunidade é crucial para
salvaguardar o organismo nas primeiras horas ou dias apés a infeccdo, antes da instalacdo da
imunidade adaptativa (SENA et al., 2021).

A imunidade adaptativa se forma como reagdo a uma infec¢do, sendo direcionada ao
patdgeno especifico. Com exposicdes repetidas, o corpo geraumarespostafocada e forte contra
esse agente, caracterizada pela memaria do sistema imunolégico. A resposta adaptativa pode

ser dividida em duas categorias. a humoral, que é promovida por anticorpos desenvolvidos
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pelos linfocitos B e atua na neutralizacdo de microrganismos; e acelular, que é conduzida pelos
linfocitos T e tem o papel de eliminar células infectadas por patdgenos (SANTANA et al.,
2023).

Uma dieta equilibrada, composta de macronutrientes (proteinas, carboidratos,
gorduras) e micronutrientes (vitaminas e minerais), promove o funcionamento adequado do
corpo e melhora as funcdes fisioldgicas, principalmente no sistema imunolégico, garantindo
uma microbiota regulada (GOMBART; PIERRE; MAGGINI, 2020). Essa ingest&o correta de
certas vitaminas e minerais potencializa a resposta do sistema imunoldgico, além de melhorar
a salde holistica e diminuir a probabilidade de enfermidades crénicas ndo contagiosas, tais
como doengas cardiovasculares, hipertensio e outras (OLIVEIRA et al., 2020).

A tensdo é uma resposta inerente do organismo, acionada em momentos de risco e
atencdo, provocando modificagcbes emocionais e fisicas necess&rias para a adaptacéo e
preservacao do equilibrio interno. Estareacéo € frequentemente considerada benéfica, umavez
gue potencializa as capacidades fisicas e de defesa do corpo, facilitando a evasio e a seguranca.
No entanto, 0 estresse prolongado pode levar ao surgimento de enfermidades e desregulacéo
hormonal, ocasionando alteraces no sistema imune e prejudicando a qualidade de vida
(SOUSA; SILVA; COELHO, 2015).

2.2 Doencas autoimunes

A competéncia de diferenciar entre antigenos proprios e ndo proprios € uma
capacidade crucial do sistema imunoldgico. A tolerancia imunolégica é quando as células do
sistema imunoldgico ndo reagem aos antigenos do corpo, a autoimunidade acontece quando 0s
mecanismos, que sustentam essa tolerancia, falham. A perda continua dos mecanismos de
controle gue mantém a tolerancia aos antigenos proprios € a causa das DAs, afetam cerca de
1% a 2% da populacdo dos Estados Unidos. As DAs sdo definidas em casos sistémicos ou
individuais. Assim, as respostas imunes a antigenos de diferentes tecidos podem causar
enfermidades que afetam o corpo todo, ao passo que as reacBes autoimunes influenciam os
antigenos em tecidos especificos, resultando em doencas especificas de 6rgdos (WASTOWSKI ;
CARVALHO; DONADI, 2009).

A diminuicdo da autotolerancia pode ter origens internas ou externas, em geral, as
causas intrinsecas, estéo ligadas as caracteristicas individuais, estéo ligadas aos polimorfismos
em moléculas de histocompatibilidade, elementos da imunidade natural (como o sistema de
complemento e os receptores Toll-like) assim como componentes da imunidade adquirida

(como linfocitos com fungdo regulatdria e citocinas), além dos aspectos hormonais, que sdo
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regulados por uma base genética. Em contraste, fatores do ambiente, como infecgdes por virus
e bactérias, e a exposicao a agentes fisicos e quimicos, como raios ultravioleta, pesticidas e
medicamentos, séo exemplos de causas externas (BITENCOURT; COAN, 2019).

A microbiota intestinal desempenha fungdes vitais, como a producéo de vitaminas e
neurotransmissores, defesa contra agentes patogénicos e prevencao de microrganismos. No
entanto, mudancgas como a dishiose podem prejudicar essas fungdes, 0 que pode favorecer o
surgimento de DAs (CHANG; LIN, 2016). Com isso em mente, 0s habitos alimentares de um
individuo podem influenciar significativamente, tanto nos componentes que podem provocar
DAs, quanto na eficaciado seu tratamento (BOUILLON, 2017).

Uma aimentacdo balanceada impacta o sistema imunoldgico, levando a um
incremento da imunidade inata e a uma regulacéo da imunidade adquirida. 1sso indica uma
relacéo entre a falta de vitamina D e o surgimento de algumas DAS, tais como diabetes melito
insulinodependente, EM, AR, LES e doenca inflamatéria intestinal (BITENCOURT; COAN,
2019). Também é importante destacar que, apds décadas de pesquisas biomeédicas, ja foram
identificadas diversas ligaghes entre 0 estresse emocional e o surgimento de varias doencas
(DEAK et al., 2015).

2.2.1 LUpus Eritematoso Sistémico

O LES é uma enfermidade sem cura até o momento, autoimune, inflamatoria cronica
e multissistémica, apresentando diversas manifestagdes clinicas e laboratoriais (MATTSSON
et al., 2012). A falta de um tratamento eficaz leva a muitos efeitos colaterais devido ao uso de
diversos medicamentos, resultando em mudancas na condicZo de vida dos pacientes (JUNIOR
et al., 2020). Os sintomas principais da doenca por ordem de ocorréncia sdo artrite, febre,
guestdes dermatoldgicas, como a ocorréncia da vermelhiddo, conhecida como "asa de
borboleta’, manifestacbes de Raynaud (cor das méos e pés), feridas no nariz e na boca, queda
de cabelo, além de fadiga, perda de energia, sensibilidade a luz, problemas respiratérios,
problemas renais, problemas cardiacos, crescimento de ganglios, depressdo e até disturbios
neuroldgicos e psicoticos (JUNIOR et al., 2020).

Além das mudancas metabdlicas inerentes a doenca, o paciente enfrenta uma série de
efeitos colaterais a longo prazo ao usar corticoides, antimaléricos, como a hidroxicloroquina, e
0s imunossupressores (ciclofosfamida, mofetil e azatioprind) sdo especificos para a base do
tratamento e/ou controle da enfermidade. A manifestagdo do LES pode ocorrer de vérias
maneiras na pele e é encontrada em até 80% dos pacientes acometidos. E crucial interpretar

corretamente tais manifestacbes, pois, além de serem U(teis para diagnostico, as lesbes
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sistémicas também fornecem informacgbes prognosticas (GOTTSCHALK; TSANTIKOS;
HIBBS, 2015; SOUZA et al., 2021).

A causa da doenca, apesar de ainda ndo estar completamente esclarecida, envolve
alteracOes nos linfécitos T e B, que se manifestam pela perda de toleréncia aos autoanticorpos
nucleares. Alteragbes nas citocinas também tém sido identificadas como indicadores
secundérios na patogénese das doencas. Essas alteracfes afetam vérias fungdes celulares, como
a fagocitose e a manifestacdo das funcdes das células de defesa e da homeostase do tecido,
colocando o individuo com LES em maior suscetibilidade a reinfecgdes, DAs e inflamacbes
persistentes (SOUZA et al., 2021).

O LES impacta principalmente mulheres em idade reprodutiva, embora possa ocorrer
em qualquer idade, sendo especialmente frequente entre aguelas de ascendéncia africana,
hispanica e asidica. A frequéncia da doenca varia conforme a area geogréfica, sendo mais
prevalente em determinadas localidades, como no sudeste dos Estados Unidos. Supde-se que a
taxa de aparecimento e a prevalénciado LES tenham crescido ao longo dos anos, possivelmente
devido a avancos na identificacdo e no reconhecimento da condicdo (STULL; SPROW;
WERTH, 2023).

A maior parte dos pacientes apresentam danos na pele e nas membranas mucosas em
algum ponto do curso de sua enfermidade, existe umagrande variedade no tipo de envolvimento
cutaneo no LES. A lesdo mais frequente € um eritema |Upico cutaneo agudo, também referido
como "erupcdo da borboleta’, que se manifesta como um eritema de distribuicdo malar nas
bochechas e no nariz, que surge apos a exposicdo solar. Certos pacientes podem apresentar
lesdes discoides, mais inflamatorias e com maior propensdo a cicatrizacao, afotossensibilidade
éumfator frequente em lesdes de pelerelacionadas ao LES (Figural) (LUQUETTI et al, 2024).

Figura 1: Eritemamalar e edema sutil no paciente acometido com LES

Fonte: Luquetti et al. (2024)
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2.2.2 Artrite Reumatoide

A AR é uma enfermidade crénica, inflamatéria e autoimune, de causa ainda néo
esclarecida, trata-se de uma condicdo marcada pela inflamagdo constante e cronica do tecido
sinovial de vérias articulagdes, podendo resultar na perda do tecido articular e periarticular. Os
sinais mais frequentes envolvem dor, edema, alteracdo na forma, e lesdes nas articulagOes e,
possivelmente, lesdes da cartilagem e dos 0ssos, 0 que pode resultar na perda da funcionalidade
articular. Além dos sintomas articulares, s80 notadas manifestacbes extra-articulares em
aproximadamente 50% dos pacientes. A anemia, a neutropenia, a eosinofilia e a
trombocitopenia sdo as alteracdes hematoldgicas mais frequentes encontradas em pacientes
com essa condicéo (KAUSHIK; KAUSHIK, 2008).

Em relacéo a fisiopatologia da AR diversos mecanismos atuam em conjunto. Um
paciente com predisposicdo genética que possui células T e B autorreativas, aliadas aum fator
desencadeante como infeccbes ou danos teciduais, ativard os linfécitos autorreativos,
resultando na destruicdo de tecidos e orgdos. As células T causam inflamacdo persistente,
levando a uma discrepancia na sinalizagcdo celular quando ocorre o reparo do DNA. A
degeneracdo articular e 6ssea ocorre devido aliberacéo de mediadores sollvels, a atividade das
células T nas células do tecido sinovial dos macrofagos e a agdo das proteases nas respostas
inflamatorias sinoviais. A AR é uma condicdo controlada pelos macréfagos sinoviais, 0s
principais produtores de citocinas que promovem a inflamacdo nas articulacdes, incluindo
TNF-0 e interleucinas, como IL-1, IL-6 e IL-12. (LIN; ANZAGHE; SCHULKE, 2020;
MCINNES; SCHETT, 2017; OLIVEIRA et al., 2017).

A AR atinge cerca de 1% dos adultos em todo o mundo e € duas a trés vezes mais
frequentes em mulheres do que em homens. Apesar de ser umadoenca autoimune, caracterizada
pela presenca de AAcs caracteristicas, acredita-se que seja influenciada por fatores hormonais,
ambientais e imunolégicos (CHUNG et al., 2012). A AR pode afetar praticamente qualquer
0rgdo, resultando em sintomas que vao além das articulagdes, como é o caso das doencas
cardiovasculares (DCV), que sdo o principal sinal de prognostico adverso (DEUS et al., 2015).

A Sindrome de Felty € um grave problema extraarticular, que geralmente acontece
numa fase avancada e destrutiva da AR, com niveis elevados de fator reumatoide (FR), €
caracterizada pela presenca simultanea de AR, esplenomegalia e neutropenia (KAUSHIK;
KAUSHIK, 2008). Além dos nddulos, presentes em 30 a 40% dos pacientes, os nddulos
subcutaneos aparecem, geralmente, naqueles com maior intensidade da doenca e séo quase

exclusivos para pacientes com fator de risco positivo. Os resistentes, fixados ao 0sso, tenddo
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ou bursa, desenvolvem-se em éreas de maior trauma ou elevagcdo, como antebraco, pulmades,

pleura, pericardio e peritdnio (CRILLY et al., 2010).

Figura 2: Deformagio em “pescogo de cisne” de um paciente acometido com AR

Fonte: Goeldner et al. (2011)

2.2.3 Fibromialgia

A FM é uma doenca reumética cronica, multifatorial, apresenta-se como a terceira
condi¢cdo musculoesguel ética mais comum, com uma etiologia complexa e ainda ndo totalmente
compreendida, mais prevalente em mulheres. Definida por dor musculoesguelética
generalizada, cansago mental, mudancas de comportamento, foco e memaria, frequentemente
ligada a sinais e manifestagbes como preocupacdo excessiva, tristeza, problemas de sono,
alteragbes de humor e distirbios gastrointestinais, pode levar a diversas restricbes e
incapacidades nos pacientes (JUNIOR; RAMOS, 2019).

Os pacientes frequentemente tém dificuldade em determinar afonte da dor, que ndo se
restringe apenas a musculos, 0ssos ou articulacdes. Alguns mencionam gue a dor comega em
uma area especifica, geralmente na regido cervical, e pode ou ndo irradiar para 0s trapézios.
Com o passar do tempo, a dor tende a se propagar, afetando outras partes da coluna vertebral,
assim como 0s membros superiores e inferiores. Além dador, € comum relatarem fadiga, dores
musculares e sensacfes de formigamento, que nesses casos hao seguem um padréo
dermatébmico usual (FRIEDRICH; UHDE; ZANINI, 2020).

Pessoas com FM podem ter sua capacidade funcional reduzida por uma diversos
elementos, que podem surgir sozinhos ou em combinagédo, e podem facilitar o surgimento e até
mesmo a piora dos sintomas (SILVA et al., 2016). A assisténcia a fibromialgia e as
comorbidades requer recursos e custos de sallde consideraveis, esses custos englobam consultas

médicas e internacionais, medicamentos e testes diagndsticos complexos. Em geral, as pessoas
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com fibromialgia realizam de 10 a 18 consultas de atencdo primaria anualmente e séo
hospitalizadas a cada periodo de 3 anos (KIM et al., 2019).

A dor cronica generalizada, combinada com tensdes e fatores emocionais cotidianos,
é frequentemente considerada uma possivel causa para o desenvolvimento da fibromialgia
(FM). Sua origem pode estar vinculada a elementos como a trgjetéria pessoal, emocdes ndo
expressas, caracteristicas de perfeccionismo e dificuldades em lidar com problemas, os quais
impactam diretamente a expressdo dos sintomas (COSTA; FERREIRA, 2024). As mulheres
tém 1,5 vez mais chances de desenvolver dor cronica generalizada em comparagdo aos homens
e tém 10 vezes mais probabilidade de apresentar 11 ou mais pontos sensiveis a dor no exame
clinico, o que pode esclarecer amaior ocorréncia de dor crénica generalizada no sexo feminino
(SANTOS; RIBEIRO, 2020).

2.2.4 Doenga de Crohn

A Doenga de Crohn (DC) é umainflamag&o intestinal cronica (DII) que pode atingir
gualquer segmento do aparelho digestivo, da boca ao éanus, pode manifestar-se como
inflamacdo, fissurae fibrose, envolvendo o ilio distal, o cdlon e aregi&o anorretal. Essadoenca
€ caracterizada por ser segmentada, ou sgja, possui partes saudaveis que diferenciam as partes
inflamadas. Na fase inicial, hd um espessamento do globo ocular, 0 que provoca pequenas
ulceragdes, como se trata de uma doenca cronica, essas Ulceras e fissuras podem se agravar,
criando trgjetosfistulosos que se ligam aoutras algas intestinais (BRASIL, 2014; GAMA et al.,
2011; PAPACOSTA et al., 2017).

A doenca é mais frequentemente diagnosticada em jovens e adolescentes, com o pico
de incidéncia ocorrendo entre os 20 e 40 anos de idade, nos Ultimos anos, a incidéncia e
prevaléncia da DC tém aumentado global mente, especialmente em paises ocidentais. No Brasil,
por exemplo, houve um crescimento anual de 11,1% naincidéncia da doenca entre 1988 e 2012.
Esse aumento pode estar relacionado ao processo de industrializacdo e ao egtilo de vida
ocidental, que frequentemente inclui habitos alimentares pouco saudaveis, essa mudanca no
padréo alimentar e de vida pode contribuir para a maior predisposi¢do ao desenvolvimento da
doenca (BAETA et al., 2023).

Pesquisas confiaveis sobre a fisiopatologia desta condicdo tém sido pouco conclusivos.
Contudo, acredita-se que seja uma doenca multifatorial, onde a interacdo de elementos
imunologicos, genéticos e de risco leva ao surgimento da doenca (PAPACOSTA et al., 2017).
As teorias recentes concentram-se na agdo citotdxica que é mediada por células, muitos

argumentam gue as células citotdxicas, quando em contato com determinados antigenos, como
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algumas bactérias (pseudomonas e micobactérias atipicas) ou virus, causam inflamagdo da
mucosa intestinal (SANTOS, 2013).

Além da diversidade de sintomas associados ao sistema digestivo, ha outros 6rgdos e
sistemas que, muitas vezes, sd0 impactados e muitas vezes dificultam o tratamento. Esses
sintomas podem afetar praticamente qualquer sistema do corpo e, apesar de serem percebidos
como perturbactes sistémicas autdbnomas, ndo se sabe a sua origem. No exame de sangue, as
mudancgas mais notorias seriam a anemia e a leucocitose, a anemia seria resultado do quadro
frequente de hemorragias intestinais, enquanto aleucocitose estarialigadaainfeccédo do sistema
digestivo. E importante estar alerta para uma possivel eosinofilia, que pode indicar uma

infeccdo por parasitas, um diagndstico diferencial crucial (LIMA et al., 2021).

2.2.5 Psoriase

A psoriase é uma condicdo que apresenta modificagOes nos tecidos que levam a em
lesdes problematicas, os estudos imunoldgicos tém permitido classificar adoenca com base nos
mecanismos do sistema imunolégico, sendo assim, categorizados como imunologicos (LIMA;
LIMA, 2011). A auséncia de informacéo pode levar a confusdo com outras condi¢oes de pele,
como alergias, problemas de cabelo, caspa e micoses, além do aumento do desconforto causado
pelas lesdes, 0 que pode resultar em doencgas psicoldgicas (CASTILHO; LOPES; SALLES,
2021).

A condicéo é definidapelo aumento das células da epiderme e pela ativagdo do sistema
imunolégico nas regides da pele e articulagdes afetadas, resultando no acimulo de macréfagos
e linfécitos T. Nesse cenario, forma-se uma interacdo complexa entre os linfécitos T ativados,
as células apresentadoras de antigenos (APCs) e as células locais, incluindo os queratindcitos.
Varias citocinas atuam nesse mecanismo, com o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) sendo
uma das mais importantes, desempenhando um papel crucial na mediacéo da inflamagdo e na
evolucdo da doenca (CARNEIRO et al., 2007).

A psoriase € uma doenca complexa que envolve a interacdo entre o sistema
imunolégico inato e o adquirido, quando ativadas, as células imunoldgicas produzem
substancias como quimiocinas e citocinas, que modulam a resposta imunologica de ambos o0s
sistemas (SANCHEZ, 2010). As mudancas percebidas na psoriase ocorreram devido ao
estimulo das células dendriticas maduras, plasmocitéides e mieloides, localizadas na epiderme
e derme, essas células sdo carregadas de producdo como subclasses Thl (T helper) e Tcl (T

citotoxicas). Eles produzem os indutores da producédo de HLA-DR (anticorpo humano
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localizado no l6cus genético DR) nos queratindcitos, além dos mediadores | FN-y (interferon
gama), que reacendem o processo inflamatoério (LIMA; LIMA, 2011).

Em relacdo a epidemiologia da psoriase, nota-se que essa condi¢cdo autoimune atinge
entre 2 a 5% da populagdo mundial. No Brasil, conforme informagdes disponiveis fornecidas
pelo Censo Dermatoldgico da Sociedade Brasileira de Dermatologia, que apontou que a
psoriase foi identificada em aproximadamente 1.349 individuos, de um tota de 54.519
pacientes tratados por médicos dermatologistas em organizagdes publicas e privadas, o que
corresponde a 2,5 % dessa populagdo. Portanto, estima-se que a psoriase atinja entre 1 a 3% da
populacdo masculina e feminina, entre 10 e 45 anos de idade, a condigdo impacta tanto homens
guanto mulheres, sendo a psoriase mais comum em individuos de 50 a 69 anos e de 18 a 39
anos, sendo influenciada por fatores hereditérios e ambientais (OLIVEIRA et al., 2024).

As lesdes apresentam pdpulas e placas eritematosas bem definidas, de tamanhos
variados, com descamacdo prateada, geralmente dispostas de maneira simétrica. Na infancia,
apsoriase pode manifestar-se de maneira atipica, com placas eritematosas Unicas ou em nimero
reduzido, levemente descamativas, que acometem areas pouco comuns, especialmente o rosto,
incluindo asregifes ao redor dos olhos, boca e nariz, o que geralmente torna o diagndstico mais
dificil (Figura 3). As lesbes psoridticas geralmente afetam primeiro o couro cabeludo, depois
as superficies extensoras das extremidades e, por fim, o tronco (Figura4). Em geral, as lesbes

apresentam uma distribuicdo uniforme e ndo causam prurido (DOGRA, 2010).

Figura 3: Acometimento centrofacial na psoriase

Fonte: Romiti et al. (2009)
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Figura 4. Psoriase naregido flexora dos membros

Fonte: Romiti et al. (2009)

2.2.6 Sindrome de Sjogren

Na Sindrome de Sjogren (SS) ocorre ainfiltracao delinfécitos nas glandulas exécrinas,
acompanhada pela substituicdo gradual do parénquima glandular por tecido conjuntivo,
compromete de forma significativa a capacidade secretora dessas glandulas. Além disso,
agentesvirais como o Epstein-Barr, o virus da hepatite C e certosretrovirustém sido implicados
na etiopatogénese da Sindrome de Sjogren primdria, assim como no progresso de suas
complicacdes. A Sindrome de Sjogren indicaumaorigem autoimune, umavez que ainflamacéo
esta associada a niveis elevados de anticorpos, ha presenca de auto-anticorpos no sangue dos
pacientes. Auto-anticorpos contra células epiteliais dos ductos, anticorpos antinucleares,
ribonucleoproteinas (Ro/SS-A e La/SSB), alfaprodina, calreticulina e RF sdo encontrados em
diversos tecidos (SANTOS et al., 2017).

Trata-se de umadas condi¢cdes reuméticas mais comuns, com uma prevaléncia mundial
estimada de aproximadamente 60,8 casos por 100.000 pessoas (FOX et al., 2021). Eda
enfermidade afeta principal mente as mulheres, apresentando uma prevaléncia de nove mulheres
para cada homem, geralmente aparecendo a partir da quarta década de vida. Raramente
acometendo criangas e adolescentes. A predominancia feminina e o comego tardio da SS
indicaram a necessidade de mais estudos sobre hormdnios sexuais e sua acdo. Tem sido
sugerido que os hormdnios andrégenos podem ter um papel potencial na etiologia da sindrome,
vistos como reguladores de enfermidades autoimunes (BETIM et al., 2015).
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NaSS, as manifestacdes clinicas apresentam uma ampla variedade, podendo abranger
desde sintomas localizados até acometimentos sistémicos. As glandulas salivares e lacrimais
S30 0s principais 6rgéos afetados pela inflamagdo, levando a xeroftalmia e xerostomia. Além
disso, outras glandulas exdcrinas, como as do pancreas, intestino, arvore brénquica, vagina e
glandulas sudoriparas, também podem ser comprometidas, provocando sintomas sistémicos que
incluem linfadenopatia, cirrose biliar priméria, nefrite intersticial, fibrose pulmonar, vasculites,
hepatite autoimune, acidose tubular renal, linfoma de células B e mieloma multiplo (BALDINI
et al., 2024).

As manifestacfes oculares sdo diversas e estdo diretamente ligadas a reducdo na
producdo e secrecdo de lagrimas, afetando significativamente a qualidade de vida do individuo
em razdo de irritagdo nos olhos, sensacdo de corpo estranho, ardéncia ocular e fotofobia e
embacamento visual. Essas manifestagOes tendem a ser mais intensas ao despertar, tornando-
Se mais suportaveis ao longo do dia, e tendem a se intensificar em locais com ar seco (ar-
condicionado, poeira, vento), no momento daleitura e utilizacdo do computador (BJORDAL et
al., 2020).

2.2.7 Prevencéo

Pesquisas apontam que dietas com alto teor de compostos anti-inflamatorios, como a
mediterranea, podem influenciar positivamente arespostado sistemaimunolégico. Manter um
peso corporal saudavel e realizar atividades fisicas com regularidade também estéo ligados a
diminuicdo da inflamagdo sistémica (KOSTOGLOU-ATHANASSIOU; ATHANASSIOU,
2024). Ademais, a microbiota intestinal tem um papel fundamental na formacdo do sistema
imunolégico. A dishiose estd ligada ao surgimento de varias doencas autoimunes, como
diabetestipo 1 e esclerose multipla (BELKAID; HAND, 2014).

Quando a microbiota esta equilibrada, ela contribui para o desenvolvimento da
tolerancia imunoldgica, prevenindo reacOes exageradas contra antigenos alimentares e
autoantigenos. Contudo, quando ha um desequilibrio na composicdo ou funcdo dos
microrganismos, nota-se uma ativagdo descontrolada do sistema imunoldgico, resultando em
aumento da permeabilidade intestinal, deslocamento de bactérias e ativacdo de células pro-
inflamatorias (ZHANG et al., 2020). V érias enfermidades autoimunes exibem padrdes variados
de disbiose. Por exemplo, individuos com esclerose multipla, artrite reumatoide e diabetes do
tipo 1 tém uma diminuicdo de bactérias benéficas como Bifidobacterium e Lactobacillus, e
aumento de cepas pro-inflamatérias como Prevotella e Clostridium spp (ROOK; BRUNET,
2006).
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A vitamina D é reconhecida por sua capacidade de modular o sistema imunolégico, a
falta deste micronutriente esta ligada a um crescimento na incidéncia de doencas como lUpus e
esclerose maltipla, indicando a vantagem de manter niveis séricos adequados (NIELSEN et al.,
2017). Vérios elementos ambientais tém sido ligados ao inicio ou agravamento de doencas
autoimunes, particularmente em pessoas geneticamente predispostas. Por exemplo, aexposicéo
constante a0 tabaco estd associada ao crescimento da prevaléncia de IUpus eritematoso
sistémico, artrite reumatoide e esclerose multipla. O consumo de tabaco desencadeia processos
inflamatérios, modifica a resposta imunoldgica e pode provocar ateractes epigenéticas que
facilitam a quebra da autotolerancia (COSTENBADER et al., 2009).

2.3 Diagnoéstico laboratorial

Normalmente, o diagnodstico das DASs é baseado na avaliagdo dos sinais e sintomas do
paciente, que variam conforme a intensidade da fragueza, além da realizagdo de testes
imunologicos, moleculares e de imagem. Nas DAs sistémicas, ha o envolvimento de maltiplos
0rgéos e a producdo de autoanticorpos, que atacam tecidos do préprio corpo. Essas condigoes
muitas vezes se manifestam inicialmente por meio de alteracbes hematoldgicas, como
discrasias sanguineas e citopenias, que podem ser os primeiros indicadores da doenca.
(CORREIA, 2021).

Os progressos tecnologicos na medicina diagnogtica tém sido essenciais para
esclarecer as complexidades das DAS, 0 que € essencial para a criagdo de terapias efetivas. Os
biomarcadores moleculares e os testes de autoanticorpos se destacam pela sua habilidade de
proporcionar diagnosticos precisos e antecipados. Essas técnicas contemporaneas ultrapassam
0s métodos convencionais ao possibilitar a deteccéo de particularidades das enfermidades que
poderiam permanecer invisiveis, tornando possivel intervenctes mais precisas e personalizadas.
A investigacdo genética € essencial para a medicina contemporanea, permitindo diagnésticos e
terapias personalizadas para cada paciente, o que aumenta consideravel mente a efetividade das
intervencdes médicas (ANDRADE et al., 2024).

Dentre os exames imunolégicos, a deteccéo de anticorpos antinucleares (ANAS) é o
principal marcador sorolégico utilizado para o diagndstico inicial de doencas autoimunes
sistémicas, como lUpus eritematoso sistémico e Sindrome de Sjogren (JOHNSON; LEE, 2019).
A pesquisa de ANASs utiliza a técnica de imunofluorescéncia indireta (1FI) em células HEp-2,
que permite a observagdo de padrdes de fluorescéncia caracteristicos, auxiliando na
diferenciaco diagndstica. No entanto, este método possui restrices como a exigéncia de

operadores experientes e a complexidade na padronizagdo, 0 que gera variagoes
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interlaboratoriais e restringe sua utilizagdo em grande escala (ROBERTS et al., 2021; TAN et
al., 2018).

Para lidar com essas restri¢cbes, métodos automatizados que utilizam imunoensaio
enziméatico (ELISA), quimioluminescéncia e outros testes multiplex foram introduzidos paraa
identificagdo &gil e econdmica de ANAs e autoanticorpos especificos (KUMAR; PATEL,
2022). Ademais da busca por ANAS, a deteccdo de autoanticorpos especificos contra antigenos
nucleares e citoplasméticos, como anti-DNA de dupla hélice, anti-Smith, anti-Ro/SSA e anti-
La/SSB, é crucial paravalidar o diagnéstico e definir o prognostico, oferecendo dados valiosos
para a abordagem terapéutica (GARCIA; THOMPSON, 2019). Exames complementares como
ultrassonografia e bidpsias podem ser necessérios para verificar 0 comprometimento de 6rgéos
como o rim e a pele, muitas vezes exigindo a exclusdo de outras DAs (CIRILO, 2020).

O diagnostico diferencial de DAs é particularmente complexo devido a sobreposicéo
de sintomas e a variedade de manifestacdes das condi¢des. Além da LUpus e da Sindrome de
Sjogren, existem outras doencas autoimunes que muitas vezes dificultam o diagndstico, como
a artrite reumatoide, esclerose multipla e a doenca de Crohn. Essas condi¢gdes englobam
sintomas como cansaco, dores nas articulages e digestivas, tornando dificil para os
profissionais de sallde estabelecerem um diagndstico preciso apenas com base nos sintomas
apresentados (MAIA et al., 2024).

Além dos elementos ja mencionados, o diagnéstico diferencial de doencas autoimunes
(DAS) pode ser aprimorado através da inclusdo de biomarcadores especificos e da avaliagéo
minuciosa da sequéncia dos sintomas. Por exemplo, a presenca de autoanticorpos especificos
para a artrite reumatoide, como o anti-CCP, é atamente especifica para a doenca e guda a
distinguir de outras artrites inflamatérias. Da mesma forma, o uso de outros biomarcadores,
como 0s FAN no caso do lUpus e os anticorpos antifosfolipides, pode fornecer informacdes
cruciais para o diagnostico de doencas com caracteristicas semelhantes. A interpretacéo
cuidadosa da histéria clinica e a monitorizacdo da progressdo dos sintomas também sdo
fundamentais para um diagndstico mais exato, permitindo a exclusdo de outras condicoes
autoimunes (CASTRO; GOURLEY, 2010).

Entender os processos imunoldgicos que ocorrem em individuos afetados por alguma
DA é crucial para desenvolver estratégias terapéuticas direcionadas, visando respostas
autoimunes modulares sem examinar a fun¢do geral do sistema imunologico. Além disso, o
progresso na pesquisa visa identificar indicadoresiniciais e fatores desencadeantes especificos,
possibilitando intervencBes mais eficientes e customizadas. O avanco continuo daimunologia

nas doencas autoimunes enddcrinas abre novas possibilidades para um diagnéstico antecipado
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e um tratamento mais eficiente, promovendo a salde holistica dos pacientes impactados por
essas condigdes complexas (CUNHA et al., 2024).

A mudanca digital na medicina é vital para o avanco no diagnéstico e tratamento de
doencas autoimunes, como a telemedicina e os aplicativos de salide permitem um
acompanhamento constante e personalizado dos pacientes, fundamental para uma
administracdo proativa da salide. Essas ferramentas digitais possibilitam modificactes &geis
nos tratamentos e auxiliam na prevencdo de complicacOes, elevando consideravelmente a
efetividade do atendimento médico. A digitalizacdo tem desempenhado um papel crucial no
progresso do tratamento de doencas autoimunes, ja que a vigilancia continua, facilitada pela
telemedicina e aplicativos para dispositivos moveis, auxilia na prevencdo de surtos e no
acompanhamento da progressdo da doenca, afetando positivamente a qualidade de vida dos
pacientes (ANDRADE et al., 2024).

A relevancia de tratar as desigualdades no acesso a terapia para garantir que todos os
pacientes, sem importar sua localizagdo geografica ou status socioecondmico, possam ter
acesso a avancos terapéuticos e diagndsticos (BARRETO et al., 2017). E crucial debater como
as politicas de salde podem aprimorar 0 acesso universal a assisténcia médica para diminuir
essas desigualdades e fomentar aigualdade nadreadasalde. A execucdo de politicas de salde
€ vital para atenuar as disparidades regionais e socioecondmicas que restringem 0 acesso a
tratamentos sofisticados e diagnosticos acurados, assegurando que todos os pacientes obtenham
o atendimento adequado (DONADELI et al., 2024).

O biomédico executa um papel fundamental no diagnostico laboratorial,
desempenhando a responsabilidade de colaborar para aprimorar e precaver a salde através da
educacdo em salde, a0 cuidado e coleta de material biologico utilizado em andlises
laboratoriais. Além de realizar seu trabalho em pesquisas cientificas que possam proporcionar
informacdes que vém sendo coletadas desde o diagndstico até a pesquisa cientifica, com o
objetivo de prevenir e/ou realizar tratamento de patologias (ALCANTARA; BENITHAH;
SANTOS, 2021).

2.4 Ozonioterapia

Ozébnio (0O3), termo de origem grega que significa cheiro, € um gas é composto por
trés aomos de oxigénio, trata-se de um gas oxidativo, reativo, de cor levemente azulada e cheiro
intenso, presente na atmosfera, que desempenha um papel crucial na absor¢éo da radiacéo
ultravioleta solar. Pela primeira vez, o 0zonio foi testado na infeccdo de agua e residuos em

sistemas de esgoto, devido a descoberta de sua capacidade de matar fungos, bactérias e outros
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micro-organismos. Os progressos naaplicacdo médicado 0zénio em diversasregidesdo mundo
sd0 evidenciados pelo crescimento progressivo e continuo da quantidade de profissionais da
salde que recorrem a essa terapia (LIMA; FELIX; CARDOSO, 2021; SCHWARTZ et al.,
2011).

Gragas aos esforcos da Associagdo Espanhola de Profissionais Médicos em
Ozonioterapia (AEPROMO), a Espanha conseguiu regularizar o ozonio em 14 das 17
comunidades autbnomas. Em virtude da delegacdo de competéncias em assuntos da salide de
cada comunidade, porém a regulamentacdo ndo ocorreu de maneira uniforme em todos,
importante destacar que as 14 comunidades que atendem aos requisitos para essa pratica podem
aplicar legalmente essa terapia com 0zonio em seu territério (SCHWARTZ et al., 2011).

Ao ser reconhecido como uma PICs, a ozonioterapia junto com essa pratica vem
enfrentando um aumento na procura e na oferta. Tal elevacéo que foi causada por diversos
motivos, como 0s novos estilos de vidas que resultaram, além do aumento da populagéo, em
um prolongamento daexpectativa de vida. Portanto, dentro desta perspectiva, as PICssurgiram,
principalmente nos servicos de salide de varios paises, hdo como uma op¢do, mas cComo um
complemento as préticas biomédicas ja existentes, promovendo uma maior abrangéncia e
acessibilidade aos servigos de salide (OLIVEIRA, 2023).

A ozonioterapia pode ser utilizada sozinha em certos casos, mas também pode ser
combinada com a medicina convencional, atuando como uma ferramenta de medicina
integrativa. Essa abordagem pode potencializar a resposta terapéutica, promovendo a
recuperacdo de doencas graves, tanto alérgicas quanto outras condicdes dificeis de tratar, que
frequentemente ndo reagem de forma satisfatOria as terapias tradicionais ou inovadores
previamente utilizados (BOCCI, 2015). E notével pela sua capacidade de gerar uma sensacéo
de bem-estar nos pacientes, umavantagem adicional € afaltade relatos de problemas associadas
a estratégia de tratamento, o que confirma sua confiabilidade (JUSTIN; AREND;
GOUVEIA, 2021).

Com os avancos namedicina, é possivel fazer combinagtes medicinais de O2-O3 com
uma precisdo incomparavel em relacdo as concentracoes, exatiddo é crucial, poiso O3 é
altamente reativo e pode provocar um estresse oxidativo elevado, resultando em possiveis
guestdes de toxicidade. Os geradores voltados para a medicina desempenham um papel
essencial nesse processo, conduzindo oxigénio puro e edterilizado por meio de um elevado
gradiente de tensdo. Esses avancos tecnoldgicos transformaram a maneira como o O3 é
administrado no campo meédico, oferecendo mais seguranca e precisdo no tratamento dos
pacientes (SOUSA; OLIVEIRA; CABRAL, 2023).
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A terapia com ozonio é aplicada em diversas condigdes patoldgicas identificadas por
processos inflamatorios persistentes e ativacdo imunoldgica excessivamente. Portanto, sua
efetividade é consequéncia de um processo oxidativo mediano causado por reagdes entre 0 03
e elementos bioldgicos. A terapia com O2-O3 ndo € a Unica forma de aliviar a dor através do
controle da inflamag&o, também desempenha um papel na modulagdo nociceptiva, resultando
em um aumento de serotonina e opioides produzidos pelo organismo. Além disso, nos tecidos
hipoxicos, o tratamento esta associado a elevacao da producéo de prostaglandinas, adenosina e
oOxido nitrico, resultando em vasodilatagéo (SIRE et al., 2021).

O o0zbnio ativa uma série de processos que promovem a normalizacdo da
disponibilidade de oxigénio por vérios dias, resultando em diversos efeitos benéficos, isso pode
ajudar acorrigir condicdes relacionadas aisguemia, infeccdes, demoranacicatrizacdo e estresse
oxidativo. Assim, 0 processo de 0zonizacdo € definido pela criacdo de Espécies Restivas de
Oxigénio (ROS) e Produtos de Oxidacdo Lipidica (LOPs) que atuam em duas etapas, este
processo ocorre tanto ex vivo (fora do corpo) quanto in vivo (dentro do corpo). No entanto,
enguanto os ROS se manifestam imediatamente e alguns (mensageiros iniciais e de curta
duracdo), os L OPs se espalham pelos tecidos e, por fim, apenas algumas moléculas se conectam
aos receptores celulares (BOCCI, 2006).

O uso de 0zbnio deve ser feito sempre de forma gradual e progressiva, comecando
com doses minimas. Gradualmente, para evitar riscos indevidos, até que exista um método
clinico de diagndstico parao estresse oxidativo que possibilite a adaptacéo dadose. Edaprética
pode ser implementada localmente (injecdo intramuscular, paravertebral e intra-articular,
injecdo intramuscular paravertebral, aplicacdo subcuténea, gaseificacdo em saco plastico,
tratamento intradiscal, entre outras) ou por via sistémica (auto-hemoterapia importante, auto-
hemoterapia menor, solucdo salina ozonizada, ozonizagcdo e oxigenacdo extracorpdrea no
sangue, insuflacéo retal, insuflagdo vaginal). Para alcancar um efeito sinérgico, as diversas
formas de utilizacdo do ozbnio podem ser empregadas em conjunto ou de forma auténoma
(1SCO3, 2020).

2.4.1 Mecanismo de acéo

Embora seu efeito biocida seja amplamente reconhecido, o 0zénio funciona de forma
diferenciada nos sistemas bioldgicos, exercendo uma acéo moduladora e estimulante sobre os
sistemas circulatorio, imunologico, reparador e neuroldgico. Seu efeito sobre a circulacéo é
amplamente utilizado no tratamento de distUrbios vasculares e na recuperacdo funcional de

diversos 6rgaos, uma vez que o 0zonio (Os) estimula o transporte transmembrana de oxigénio
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(O2). Esse aumento na oxigenacao ocorre porque o 0zonio melhora a flexibilidade das hemaécias
e potencializa a liberagdo de oxigénio pela oxiemoglobina, facilitando sua difusdo para os
tecidos. Com isso, 0s niveis intracelulares de oxigénio aumentam, favorecendo a atividade da
cadeia respiratéria mitocondrial e, consegquentemente, a producdo de energia celular (SMITH
et al., 2017).

Ao iniciar aterapia com o0zbnio, é desencadeada uma complexa cascata endégena que
libera substancias biologicamente ativas em reacdo ao estresse oxidativo temporario e leve
causado pelo 0z6nio, que se dissolve no componente aquoso do plasma. Ao interagir com égua
e &cidos graxos poliinsaturados, 0 0zénio produz peréxido de hidrogénio (H202) e umaespécie
reativa de oxigénio formando uma mistura de produtos de ozonizagdo lipidica, incluindo
radicais lipoperoxila, hidroperoxidos, malonildialdeido, isoprostanos, ozonideo, alcenos e 4-
hidroxinonenal (4-HNE) (INAL et al.,2011).

Esse estresse oxidativo moderado aumenta a ativagdo do fator nuclear-eritroide 2-
relacionado ao fator 2 (Nrf2), que por suavez, promove atranscricdo de elementos de resposta
antioxidante (ARE), resultando em uma elevacdo nos niveis de enzimas antioxidantes, como
superoxido dismutase (SOD), glutationa peroxidase (GPx), glutationa-S-transferase (GST),
catalase (CAT), heme-oxigenase-1 (HO-1), NADPH-quinona oxidoredutase (NQO-1),
proteinas de choque térmico (HSP) e enzimas de fase |1 do metabolismo de medicamentos, as
guais sdo responsaveis pela eliminacdo dos radicais livres e pela protecdo contra diversas
doencas (SMITH et al., 2017).

Esses antioxidantes e enzimas protegem as células contra a oxidagéo e a inflamacéo,
podendo inclusive reverter o estresse oxidativo crénico, o que contribui para a protecéo contra
doencas neurodegenerativas. Em contrapartida, o edtresse oxidativo severo ativa o fator
transcricional nuclear kappa B (NFkB), desencadeando uma resposta inflamatéria por meio da
producéo de cicloxigenase 2 (COX2), prostaglandina E2 (PGE2) e citocinas, que pode levar a
lesdes teciduais (SAGAI; BOCCI, 2011). Portanto, é recomendado que o 0zdnio ndo segja
utilizado em sua forma pura, devendo estar sempre associado ao oxigénio puro, afim de evitar
reac0es com outros gases que possam ser téxicos. Por isso, € essencial 0 uso de um gerador de
0z6nio que seja seguro, fabricado com material resistente e que ndo libere substancias toxicas.
Esse equipamento deve permitir a variagdo da mistura, com concentractes de até 95% de
oxigénio e 5% de 0zonio (JUNIOR; LAGES, 2012).

Além de proporcionar agdo terapéutica local, a administracéo do ozbnio por via retal
também desencadeia efeitos sistémicos relevantes. Ta fendmeno decorre de sua rpida

dissolugdo no ambiente intestinal, 0 qual apresenta elevada concentragdo de mucoproteinas,
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enzimas e outros componentes com reconhecida atividade antioxidante. Nessaregido, o ozonio
interage com esses elementos, resultando na formacéo de espécies reativas de oxigénio ROS
LOPs. Essas substancias séo subsequentemente absorvidas pela mucosa intestinal e
introduzidas na circulagdo sistémica, onde exercem efeitos benéficos em diferentes tecidos e
orgéos. Dentre os principais impactos terapéuticos observados, destacam-se a modulagdo da
resposta imune, a atividade anti-inflamatéria e a otimizagdo da oxigenacdo celular, aspectos
gue justificam a eficacia da ozonioterapia como abordagem complementar no manejo de
diversas condices clinicas (SANTOS, 2016).
O ozobnio (03), quando introduzido no corpo, reage rapidamente com a agua e 0s

&cidos graxos poli-insaturados presentes no plasma, produzindo ROS como o peréxido de
hidrogénio (H202) e LOPs como 0 4-hidroxinonenal (4-HNE). O H202 funciona como um
sinal intracelular, transitando pela membranacelular através de canais de aguaporina e ativando
o fator de transcricdo Nrf2. Este elemento controla a producédo de enzimas antioxidantes, tais
como superéxido dismutase, catalase e glutationa peroxidase, refor¢ando as defesas internas
contrao estresse oxidativo (BOCCI, 2011; TRICARICO; TRAVAGLI, 2022).

Simultaneamente, os LOPs gerados possuem uma duracdo mais extensa e funcionam
como mediadores secundarios, afetando mecanismos inflamatérios e imunoldgicos. Esses
elementos tém a capacidade de regular a fungéo dos macrofagos, controlar a sintese de oxido
nitrico (NO), aém de incentivar a vasodilatacdo e otimizar a circulacdo nos tecidos. Essa
sequéncia de acontecimentos caracteriza uma inducéo leve e controlada do estresse oxidativo,
chamada de "hormese oxidativa', que pode facilitar a tolerancia celular e aprimorar a
homeostase redox (TRICARICO; TRAVAGLI, 2022).

2.4.2 Vias de aplicacéo

As doses terapéuticas de 0zonio sdo categorizadas em trés niveis, conforme o efeito
desgjado. As doses baixas tém acdo imunomoduladora e sdo indicadas quando ha suspeita de
deficiéncia no sistema imunoldgico. As doses médias também modulam o sistema imune, mas
com estimulo a0 sistema antioxidante enzimético, sendo Uteis em doencas cronicas e
degenerativas como diabetes, aterosclerose. Ja as doses altas sdo utilizadas principal mente no
tratamento de Ulceras e feridas infectadas, além da ozonizacdo de 6leos e &gua. No entanto, esse
ultimo processo ndo deve ser feito com geradores médicos, pois o0 vapor do 6leo pode gerar
compostos toxicos, exceto em aparelhos com vavulas de seguranca que interrompem a
producdo de 0zoénio (SCHWARTZ et al., 2011).
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Em relacdo a modulacdo do sistema imunoldgico, a administracdo do 0zonio por via
retal (insuflacéo retal) auxilia na regeneragcdo da mucosa intestinal, promovendo uma melhor
oxigenacao dostecidos. A insuflacdo retal € umatécnicaque envolve aintroducdo de umasonda
no reto para a aplicagdo de uma combinagdo de oxigénio e ozonio, administrada em doses
terapéuticas com o auxilio de uma seringa. Pararedizar o procedimento, aplica-se uma mistura
com concentragao de 40 pg/ml em um volume tota de 12 ml, administrada por viaretal com o
auxilio de uma sonda nasogéastrica cortada com 5 cm de comprimento (ISCO3, 2020; SANTOS,
DOS SANTOS, 2024). Esse procedimento incentiva a criacdo de células que participam da
resposta imunoldgica, considerando que aproximadamente 80% da capacidade imunoldgica
estarelacionada ao intestino (MORETTE, 2011).

No contexto da aplicacdo sistémica da ozonioterapia por via endovenosa, destaca-se a
auto-hemoterapia maior, que consiste naretirada de umaamostra de sangue do proprio paciente,
aqual € submetida aozonizagdo com uma mistura de oxigénio-ozénio medicinal e, em seguida,
reinfundida na corrente sanguinea por via intravenosa (MELO et al., 2020). Esse é um dos
métodos mais utilizados para aplicar misturas de oxigénio e 0zbnio, os volumes utilizados
geralmente variam entre 50 e 100 ml. E importante evitar a utilizagio de volumes superiores a
200 ml de sangue, afim de prevenir possiveis complicagcdes hemodindmicas, especialmente em
pacientes idosos ou com condigdes clinicasinstaveis. Além disso, todo o equipamento utilizado
na perfuséo deve ser devidamente certificado, sendo proibido o uso de PV C ou outros materiais
gue possam reagir com o 0zonio (SCHWARTZ et al., 2011). A Figura 5 abaixo demonstra a

aplicabilidade da ozonioterapia por via auto-hemoterapia maior:

Figura5: 'Aplica(;é‘o via auto-hemoterapia maior

Fonte: Aepromo (2017)
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Na auto-hemoterapia menor € frequentemente utilizada com objetivos
imunorreguladores e em protocolos preventivos ou adjuvantes, estimulando respostas
bioldgicas locais e sistémicas de forma menos invasiva (MELO et al., 2020). Utiliza-se uma
seringa com capacidade de 20 ml, sdo coletados entre 5 a 10 ml de sangue venoso, que € entéo
misturado a um volume equivalente de uma solugdo composta por oxigénio e 0zonio, com
concentragdo de ozonio variando entre 10 e 40 pg/ml. Apds essa homogeneizacdo, a
combinagdo € aplicada por meio de injecéo intramuscular. Esse procedimento, conhecido como
auto-hemoterapia menor (AHTMn), € comumente empregado como um tratamento que visa
estimular o sistema imunoldgico, especialmente em casos de imunodeficiéncia (SCHWARTZ
et al., 2011). A Figura 6 abaixo demonstra a aplicabilidade da ozonioterapia por via auto-

hemoterapia maior:

Figura 6: Aplicaco via auto-hemoterapia menor
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Fonte: Aepromo (2017)

A solucdo salina ozonizada € utilizada para diferentes finalidades clinicas, com
concentragdes que variam de 400 a 100.000 mcg/L damistura ozénio/oxigénio, medida nasaida
do gerador de 0zdnio. Para obter um efeito metabdlico estimulante de forma geral, emprega-se
0 método de saturacdo simultanea seguido de infusdo intravenosa da solucéo salinafisioldgica.
A saturacdo da solucdo salina é realizada passando-se a mistura de 0zonio/oxigénio por um
frasco contendo 200 ml de soro fisioldgico durante 10 minutos. Em seguida, essa solucéo é
administrada por viaintravenosa, em infusdo por gotgjamento, com duragéo de 15 a 30 minutos
(MARTINELLI; ROMANELLO, 2024).
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A dosagem de 0z0nio na solugdo salina ozonizada (OsSS) deve ser calculada conforme
0 peso corporal do paciente. As doses sdo classificadas como: baixa (1 pg/kg), média (2 pg/kg)
e alta (5 pg/kg). E importante observar que apenas 25% do 0z0nio presente no gas se dissolve
na solucdo salina. Assim, a concentragdo estabelecida no gerador de 0zOnio precisa ser
multiplicada por quatro para que adose real sejaatingida. A dose é calculada usando a seguinte
formula: Dose (pg) = concentragdo de ozonio dissolvido (pg/mL) x volume da solugdo salina
(mL). Por exemplo, em um individuo com peso de 80 kg, utilizando 200 mL de solugéo salina,
a concentragcdo deve ser gjustada conforme a dosagem desejada e a eficiéncia de dissolugdo do
gas (1SCO3, 2020). A Figura 7 abaixo demonstra a aplicabilidade da ozonioterapia por via
solucéo salina ozonizada:

Figura 7: Aplicaco via solugdo salina ozonizada
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=

Fonte: Aepromo (2017)

A aplicacdo topica envolve a administracdo direta de 0zonio sobre a pele do paciente,
geralmente na forma de 6leo ozonizado ou outra modalidade de tratamento topico envolve o
uso de bolsas plasticas (bags), que sdo posicionadas ao redor da regido afetada. Nesse
tratamento, 0 gas 0zonio € introduzido dentro da bolsa, permanecendo em contato com a area
por um tempo pré-determinado antes de ser removido. Este método € amplamente indicado para
o manejo de doencas dermatoldgicas, feridas crénicas e outras lesdes cutaneas, devido as
propriedades antimicrobianas, cicatrizantes e moduladoras do ozénio (MARCHESINI;
RIBEIRO, 2020).
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Em termos fisiologicos, 0 0zbnio, ao ser administrado por este método, atua
predominantemente através de suas propriedades oxidativas e bioldgicas locais, ele favorece a
modulacdo da reacdo inflamatéria ao ativar vias antioxidantes e controlar a liberacdo de
mediadoresinflamatdrios, como prostaglandinas, citocinas e fatores de desenvolvimento. Além
disso, 0 0zbnio causa adilatagdo dos vasos sanguineos e incrementaa circulagdo microvascular
local, favorecendo a oxigenagéo dos tecidos e o metabolismo celular (BOCCI, 2015). Destaca-
se, entre as vérias vantagens ligadas a técnica de aplicagdo tdpica de 0z6nio, a diminuicdo
notével no tempo de hospitalizacéo, que pode ser minimizada, a depender do estado clinico do
paciente e da gravidade da lesdo tratada (SANTOS, 2022).

A bolsa de 0z6nio é uma via topica em que a érea afetada € envolvida por um saco
com gés 0zonio, sendo eficaz no tratamento de Ulceras vasculares, infecciosas e entorpecidas.
Utilizam-se inicialmente concentragbes atas (50-80 pg/mL) para eliminar infeccOes,
reduzindo-se para 20-30 pg/mL a fim de estimular a granulacéo e epitelizacdo. A lesdo deve
ser umedecida com &gua bidestilada antes da aplicacéo. O tratamento variaentre 6 e 20 sessies,
com frequéncia de 1 a 3 vezes na semana. Apos a aplicacdo, utiliza-se 6leo ozonizado: 400 1P
para epitelizacdo e 600-800 IP para efeito bactericida. Cabines corporais também sdo usadas
em doencas dermatoldgicas como psoriase e micoses. Os 0leos 0zonizados, produzidos a partir
da reacdo do 0zOnio com Oleos vegetais insaturados, sdo estaveis e seguros. Podem ser
armazenados por longos periodos e aplicados topicamente ou em mucosas (retal, vaginal, oral
e cutanea), sem efeitos colaterais (AEPROMO, 2017). A Figura 8 abaixo demonstra a
aplicabilidade da ozonioterapia por viatopica:

/ / Figura 8: Apli%” tépica por bolsa plastica
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Fonte: Paula (2022)
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Emrelacdo as articulagdes, a aplicacdo intra-articular da ozonioterapiatem efeito anti-
inflamatério, aivio da dor e aprimoramento da funcdo articular, a0 modular a resposta
imunologica local e promover a regeneracdo da cartilagem. Ademais, o 0z6nio diminui o
inchago e a producdo de mediadores inflamatorios, contribuindo para a recuperacdo funcional
em condi¢bes como osteoartrite e artrite reumatoide (SMITH et al., 2018). No ambito muscular,
a aplicacéo intramuscular de 0zOnio aumenta a oxigenacdo do tecido e a circulacéo
microvascular local, auxiliando na eliminacéo de metabdlitos nocivos e na reducdo do estresse
oxidativo através da ativacdo das enzimas antioxidantes. Este processo bioldgico promove a
recuperacao das fibras musculares danificadas, o tratamento de processos inflamat6rios agudos
e adiminuic3o das contraturas miofasciais (GARCIA et al., 2020).

Para a aplicacéo local de ozonioterapia em articulagdes, emprega-se um volume de 20
mL por sessdo, variando a concentracdo do gas de acordo com o protocolo estabelecido.
Normalmente, comecam com concentragcdes atas, como 20 ug/mL na primeira sessdo,
diminuindo gradualmente para 15 pg/mL na segunda e 10 pg/mL nas sessdes seguintes. A
administracdo ocorre por meio de infiltracdo, onde o géas € introduzido na area anatbmica
pretendida, seguindo uma orientagdo anatdmica precisa. A técnica pode ser empregada em
diversas articulagtes e regides do corpo, tais como joelho (com uma abordagem anterolateral,
com o paciente deitado de costas e flexionando cercade 90°), regido lombar e ombro. A deciséo
sobre o local de aplicaco e arota de acesso deve levar em conta a patologia subjacente (ATA,

2018). A Figura 9 abaixo demonstra a aplicabilidade da ozonioterapia por via local:

Figura 9: Administracdo local de 0z6nio naregido do joelho

Fonte: Ata (2018)
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2.4.3 Contraindicag0es e intercorréncias

A ozonioterapia apresenta diversas contraindicagcdes significativas que precisam ser
cuidadosamente respeitadas, podendo desencadear complicagdes graves. Como em pacientes
com deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato desidrogenase que ndo devem ser expostos a esse
tipo de tratamento. Da mesma forma, individuos com hipertireoidismo téxico, especialmente
em estado critico, trombocitopenia, quando a contagem é inferior a’50.000, ou distUrbios graves
da coagulagdo tornam a aplicacdo de ozbnio inapropriada. Pacientes com instabilidade
cardiovascular severa, aqueles com intoxicacdo aguda por dcool ou que tenham sofrido um
infarto agudo do miocérdio também devem evitar a administragdo sistémica de 0zbnio, assim
como casos de hemorragia macica e aguda. Da mesma forma, o tratamento ndo € indicado
durante estados convulsivos, em pacientes com hemocromatose ou nagueles que estéo
recebendo tratamento intravenoso com cobre ou ferro (1SCO3, 2020).

A compreensdo dos efeitos do 0zénio no organismo é fundamental para assegurar a
seguranca e a eficacia da ozonioterapia. Altas concentragdes dessa substancia podem causar
efeitos adversos, como tosse, desconforto respiratorio e aé ateragbes cardiacas, como a
miocardia, influenciando negativamente o processo inflamatorio do corpo. O intervalo de
concentracdo tido como seguro e eficiente situa-se entre 1 ¢ 100 pg/ml. Em contrapartida,
guando utilizado em concentracdes mais baixas, 0 0z0nio estimula uma resposta antioxidante,
contribuindo para a reducdo da inflamagdo e fortalecendo o sistema imunoldgico, aém de
favorecer a producéo de ocitocinas (DING; LI, 2020).

Os efeitos adversos da ozonioterapia sdo classificados em cinco graus de gravidade, o
grau 1 é considerado leve e envolve sintomas assintomaticos ou discretos, que ndo exigem
intervencdo médica, apenas observacdo clinica. O grau 2 é moderado e pode demandar
intervengbes minimas, geralmente locais e ndo invasivas, sem comprometer as atividades
diarias do paciente. Ja o grau 3 é considerado grave, com eventos clinicamente significativos
gue, embora ndo coloquem a vida em risco imediato, podem necessitar de hospitalizacdo ou
limitar a autonomia do paciente. O grau 4 corresponde a reagdes com risco iminente de vida,
exigindo atendimento médico urgente — como no caso relatado de embolia gasosa no plexo
venoso periganglionar, que afetou a artéria vertebrobasilar. Por fim, o grau 5 representa os
eventos mais severos, relacionados a 6hitos decorrentes de complicagbes da ozonioterapia
(1SCO3, 2020).

Ressalta-se enfaticamente que ndo € recomendada a aplicagdo de 0zdnio por via
intravenosa direta, mesmo que se utilize bomba de infuséo controlada e volumes reduzidos de

até 20 ml, devido ao risco de embolia gasosa. As complicagbes decorrentes desse tipo de
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embolia podem variar desde sintomas leves, como sensacéo de borbulhamento naregido axilar,
até manifestagbes mais graves, incluindo tosse, sensacdo de pressdo no peito, tonturas,
alteragOes visuais (como ambliopia), crises de hipotensdo, sinais de isgquemia cerebral com
paresia de membros, e em casos extremos, podendo levar a morte (SCHWARTZ et al., 2011).
A ozonioterapia sistémica ndo deve ser realizada durante o primeiro trimestre da
gestacdo (0 a 13 semanas), periodo critico para 0 desenvolvimento embrionério e fetal. No
contexto do esporte competitivo, essa terapia pode interferir na oxigenagdo muscular ao
aumentar os niveis de 2,3-difosfoglicerato, o que requer autorizacdo e justificativa médica para
evitar conflitos legais. Além disso, em pacientes que utilizam anticoagulantes, a administracéo
concomitante de ozbnio pode dterar a via de coagulagcdo, tornando necessario 0O
acompanhamento regular do indice Internacional Normalizado (INR) (1SCO3, 2020).

2.4.4 Responsabilidade do biomedico

Em relacéo a atuacdo dos profissionais biomédicos, o Conselho Federal de
Biomedicina estabelece, por meio da Resolugdo n° 327/2020, que esses profissionais estéo
autorizados a utilizar préticas integrativas e complementares, como ozonioterapia, acupuntura,
musicoterapia, quiropraxia, arteterapia, entre outras. E essencial ressaltar que o biomédico é
legalmente capacitado para desempenhar a aplicacdo do ozbnio por diferentes vias de
administracdo: topica, injetavel, retal e vaginal. Essa Resolugdo concede ao biomédico a
permissdo para prestar atendimento aos pacientes que necessitam do servico, aém de permitir
gue exerca fungdes de supervisdo e coordenacdo em todas as etapas do SUS. No entanto, é
imprescindivel que o profissional possua diploma de ensino superior devidamente reconhecido
e estgja em situacdo regular junto ao seu Conselho Regional (BRASIL, 2020).

No contexto da habilitacdo em ozonioterapia, € fundamental que o biomédico atue
estritamente dentro dos limites legais e éticos da profissdo. O exercicio dessa prética requer
formacao especifica reconhecida, conforme diretrizes do Conselho Federal de Biomedicina. O
profissional que realiza ozonioterapia sem a devida habilitacdo esta sujeito a sangdes severas,
incluindo adverténcia, suspenséo e aé cassacdo do registro profissional, uma vez que tal
conduta configura infracdo gravissima, conforme alerta do Conselho Regional de Biomedicina
12 Regido. Além disso, exercer essa técnica sem regulamentacdo legal congtitui crime de
atuacdo profissional sem a devida autorizagéo legal, conforme previsto no Cédigo Penal. Dessa
forma, a atuagdo segura, éica e legal na ozonioterapia demandas ndo apenas entendimento
técnico, mas também a adesio estrita das normas que governam a atividade biomédica (CRBM,
2025)
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O profissional biomédico detenha conhecimento tedrico e prético aprofundado para o
exercicio adequado, ético e seguro daozonioterapia, aaplicacdo dessatécnicadeve ser realizada
exclusivamente com equipamentos devidamente regulamentados e autorizados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), de modo aassegurar aconformidade com os padrdes
de seguranca e eficaciaexigidos. Ademais, € obrigatériaa comprovacao de formacao especifica
por meio de curso livre com carga horaria minima determinada, ou especializagdo em Terapias
Integrativas e Complementares, cuja grade curricular contemple a disciplina de ozonioterapia.
A qualificacéo é essencial pararespaldar aatuacdo profissional, garantindo que o procedimento
sgja conduzido com responsabilidade, em conformidade com os protocolos clinicos
reconhecidos e com as normativas estabel ecidas pelos 6rgéos reguladores (BARROS; COSTA,
2024).

A definicdo da via de administragdo do 0zonio € uma responsabilidade exclusiva do
profissional capacitado na pratica da ozonioterapia, € necessario que o profissional tenha
dominio técnico e conhecimento aprofundado sobre as diferentes doencas, os protocolos
reconhecidosinternacionalmente, além das indicacdes, contraindicactes e diretrizes especificas
do tratamento. Também é sua funcéo estabelecer a concentragéo, a dose e a frequéncia das
aplicacdes, sempre seguindo boas préaticas clinicas, com o objetivo de garantir seguranca e
eficacia terapéutica. Além disso, é importante que o profissional leve em consideracéo as
particularidades de cada paciente, avaliando fatores clinicos e individuais que possam
influenciar a resposta ao tratamento, promovendo uma abordagem segura e personalizada.
(MELO et al., 2020).



3. CONSIDERACOESFINAIS

As doengas autoimunes vém se consolidando como um desafio crescente para o
sistema de salde, ndo apenas pela complexidade de sua fisiopatologia e pelas dificuldades
inerentes ao diagndstico, mas também pelos profundos impactos causados na qualidade de vida
dos individuos afetados. A elevacdo nos indices dessas patologias, associada a diversidade de
manifestacdes clinicas e aos custos elevados para 0 sistema publico e privado, evidencia a
urgéncia na busca por terapias mais abrangentes, individualizadas e eficazes.

Diante desse cenério, a ozonioterapia tem ganhado destaque como uma alternativa
terapéutica complementar, sendo reconhecida como Pratica Integrativa e Complementar em
Satide (PICS) pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Dotada de propriedades anti-inflamatorias,
imunorreguladoras, regenerativas e de melhoria da oxigenacdo dostecidos, essaabordagemtem
demonstrado beneficios consideraveis no tratamento de diversas doencas autoimunes, como
[Gpus, artrite reumatoide, fibromialgia, psoriase e sindrome de Sjogren, de acordo com
pesguisas recentes.

O biomédico, por outro lado, exerce uma funcéo fundamental na garantiada seguranca
durante arealizac&o desse procedimento, aatuacdo desse especialista é respaldada por formacao
técnica especifica e regulamentacéo profissional, sendo responsavel por garantir a aplicacéo
correta dos protocolos, avaliar as indicagdes e contraindicagbes, e promover a seguranca
terapéutica dos pacientes. Conclui-se, portanto, que a ozonioterapia, quando aplicada com
responsabilidade e em conformidade com as normas estabelecidas pelos 6rgaos competentes,
constitui uma opcao terapéutica complementar de grande valor no enfrentamento das doencas
autoimunes. Reforca-se ainda a importancia de fomentar pesquisas cientificas que aprofundem
0 conhecimento sobre sua eficacia e seguranca, a fim de consolidar seu uso baseado em
evidéncias e ampliar as possibilidades de cuidado no contexto das préticas integrativas em

salde.
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