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Uma revisão sistemática da literatura sobre os efeitos da 

ozonioterapia nos pacientes com fibromialgia: resultados clínicos 
Joao Vitor Oliveira Amorim1 

 

Resumo: 
Introdução: Nas últimas décadas foram propostas diversas intervenções não-farmacológicas para o 

tratamento da fibromialgia e, entre estas, a ozonioterapia ganhou destaque. O objetivo deste artigo é analisar 

as evidências sobre a eficácia da ozonoterapia como método não farmacológico para o tratamento de 

fibromialgia. Métodos: A metodologia utilizada para esta revisão sistemática da literatura foi baseada no 

PRISMA. As referências foram consultadas nas bases de dados PubMed, Scielo, Google Scholar e LILACS 

e os critérios de inclusão foram preenchidos por 7 artigos. Resultados e Discussão: Todos os artigos 

analisados relataram melhora dos sintomas e consideraram ozonioterapia como uma ferramenta efetiva para 

o tratamento da fibromialgia. Alguns estudos apresentaram a quantidade de pacientes que relataram melhora 

de sintomas específicos, como a dor, depressão, qualidade do sono, melhora na realização de atividades 

diárias, fadiga e fraqueza. Contudo, não foram apresentados dados sobre quantos pacientes tiveram uma 

diminuição na pontuação que levou a diminuição da média do grupo. Conclusão: Desta forma, concluímos 

que as evidências existentes são insuficientes para indicar a ozonioterapia como um tratamento eficaz e 

seguro no longo e/ou curto prazo para os portadores de fibromialgia. 

 
Palavras-chave: Ozônio. Fibromialgia, Dor. Quadro clínico. Ozonioterapia. 

 

 

Abstract: 
Introduction: In the last decades several non-pharmacological interventions have been proposed for the 

treatment of fibromyalgia and, among these, ozone therapy has gained prominence. The objective of this 

article is to analyze the evidence on the effectiveness of ozone therapy as a non-pharmacological method 

for the treatment of fibromyalgia. Methods: The methodology used for this systematic review of the 

literature was based on PRISMA. The references were consulted in PubMed, Scielo, Google Scholar and 

LILACS databases and the inclusion criteria were fulfilled by 7 articles. Results and Discussion: All 

articles analyzed reported improvement of symptoms and considered ozone therapy as an effective tool for 

the treatment of fibromyalgia. Some studies presented the number of patients who reported improvement of 

specific symptoms, such as pain, depression, sleep quality, improvement in performing daily activities, 

fatigue and weakness. However, no data were presented on how many patients had a decrease in score that 

led to a decrease in the group mean. Conclusion: Thus, we concluded that the existing evidence is 

insufficient to indicate ozone therapy as an effective and safe treatment in the long and/or short term for 

those with fibromyalgia. 

 
Keywords: Ozone, fibrom 

 
1 Graduando do Curso Medicina, do Centro Universitário do Planalto Central Apparecido dos Santos – Uniceplac. E-

mail: joaooamorim004@gmail.com. 
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1. INTRODUÇÃO  
 

  A causa da fibromialgia ainda é incerta e as principais hipóteses colocam a importância 

da sensibilização central (MALETIC,2009) e da influência genética, existindo sinais de 

desagregação familiar na fibromialgia (ARNOLD,2004). A sensibilização central amplifica os 

sintomas que a região periférica capta podendo resultar em outros sintomas, como problemas de 

memória e distúrbios do sono (PHILLIPS,2013; CLAUW,2014).  

  O principal e mais frequente sintoma da fibromialgia é a dor, que pode ocorrer em qualquer 

local do corpo, normalmente acometendo em intensidade variada o sistema musculoesquelético, 

não explicada por lesões ou causas inflamatórias. Outros sintomas, com menor frequência, podem 

estar presentes, a exemplos são: o sono não reparador, a ansiedade, a depressão, a fadiga e 

problemas de humor. A associação destes sintomas contribui para a diminuição da qualidade de 

vida do paciente, o que normalmente interfere em suas atividades diárias (BUSKILA,2007; 

SCHWEINHARDT,2008).   

A European League Against Rheumatism (EULAR) é o guideline para o tratamento da 

fibromialgia cujo esquema terapêutico dispõe de abordagens não farmacológicas e farmacológicas 

dependendo da situação clínica do paciente e as tentativas de tratamentos anteriores 

(MACFARLANE,2017).  

A utilização de terapias não farmacológicas está presente em todos os esquemas de 

tratamento da fibromialgia e existem diversos tipos, como atividade física, acupuntura, crioterapia, 

meditação guiada por imagens, massagem, hipnoterapia, meditação, entre outros. Algumas 

atividades, como exercícios aeróbicos, possuem grau elevado de recomendação por existirem 

estudos relevantes demonstrando sua eficácia na melhora do quadro clínico dos pacientes, enquanto 

outras intervenções, como hipnoterapia e massagem, não possuem estudos relevantes 

comprovando sua eficácia e, consequentemente, possuem baixo nível de recomendação 

(MACFARLANE,2017; MOURA FRANCO,2019; DI CARLO,2020; SALAFFI,2020).  
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   A ozonioterapia é um método que usa a mistura entre ozônio e oxigênio e seu uso é 

controverso devido à falta de evidências de sua efetividade para o tratamento de algumas 

patologias. Contudo, a ozonioterapia tem propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias 

(HERNÁNDEZ ROSALES,2005; VALDENASSI,2016) e existem evidências da sua efetividade 

no tratamento de algumas patologias, como em alguns casos de hérnia de disco refratária ao 

tratamento conservador (MUTO,2016). O uso da ozonioterapia no tratamento da fibromialgia foi 

justificado pela presença stress oxidativo, excesso de óxido nítrico (substância que promove a 

liberação de aminoácidos e substância P do terminal pré-sináptico aferente) e o nível elevado de 

citocinas no sangue presente nos pacientes com fibromialgia (SCHAIBLE,2001; STAUD,2001; 

OZGOCMEN,2006; ERNBERG,2018), que se beneficiariam das propriedades anti-inflamatórias 

e antioxidantes da ozonioterapia. O objetivo geral deste artigo é analisar as evidências sobre a 

eficácia da ozonoterapia como método não farmacológico para o tratamento de fibromialgia e 

fazem parte dos objetivos específicos analisar o impacto da clínico de pacientes com fibromialgia, 

verificar a presença de efeitos adversos em pacientes com fibromialgia que foram submetidos a 

ozonioterapia e analisar a qualidade dos estudos sobre a utilização da ozonioterapia como método 

não farmacológico para o tratamento de pacientes com fibromialgia.   

  

  

2. METODOLOGIA  
  

  A revisão sistemática da literatura foi realizada utilizando a metodologia do PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) como referência. Para os 

critérios de elegibilidade, utilizou-se a metodologia PICOS (Population, Intervention, Comparison, 

Outcomes, Study).  
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2.1. Critérios de Elegibilidade  
 

2.1.1. População  
 

 O estudo incluiu pacientes adultos que foram diagnosticados com fibromialgia de acordo 

com os critérios do American College of Rheumatology de 1990 ou 2010 (WOLFE,1990,2010).   

 

2.1.2. Intervenção  
 

  Utilização da ozonioterapia, isoladamente ou em associação com outra metodologia 

terapêutica, como metodologia terapêutica em pacientes diagnosticados com fibromialgia.  

 

2.1.3. Comparação  
 

   A comparação foi realizada baseando-se na condição clínica antes e após a utilização da 

ozonioterapia.  

 

2.1.4. Resultados Clínicos  
 

  Impactos na condição clínica pelo uso da ozonioterapia em pacientes diagnosticados com 

fibromialgia.  

 

2.1.5. Tipos de Estudo  
 

  Estudos originais, relatos de casos e revisões de literatura foram utilizados como referência 

para este artigo.  

  

  

2.2. Fontes de Informação  
  Para esta revisão de literatura as referências foram consultadas nas bases de dado PubMed, 

Google Scholar, Scielo e LILACS.  
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2.3. Estratégia de Busca  
 

   A estratégia de busca incluiu os termos ozone e fibromylagia sem limitações em relação 

ao período de publicação e apenas artigos escritos em língua inglesa.   

 

2.4. Identificação dos Estudos  
 

  A análise inicial foi realizada baseando-se no título e resumo dos trabalhos. Os artigos 

incluídos nesta revisão foram analisados em sua forma integral e suas referências também foram 

analisados com o objetivo de identificar algum estudo relevante.  

 

2.5. Extração de Dados  
 

  Os dados extraídos para a análise dos resultados foram o número de participantes do 

estudo, idade, sexo, tipo de intervenção, duração da intervenção, efeitos adversos, resultados 

clínicos e a conclusão do estudo.  
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3. RESULTADOS  
  

    A seleção identificou 18 estudos, dos quais 4 estavam duplicados entre as bases de dados. 

Após a leitura do título e resumo dos artigos foram excluídos 6 estudos, restando 8 artigos. Os 

artigos restantes foram analisados em sua versão completa e 1 artigo foi excluído, restando 7 artigos 

para a análise nesta revisão de literatura. (Figura 1).  

  

  
Figura 1 - PRISMA Flow Diagram  

  

   IRELLI et al (2018) conduziu um estudo com 40 pacientes, 35 mulheres e 5 homens. Os 

pacientes foram submetidos a ozonioterapia por via de auto-hemotransfusão e insuflação retal. 

Durante o primeiro mês foram realizadas duas sessões por semana e posteriormente duas sessões 
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por mês como terapia de manutenção. O resultado foi a melhora significativa, considerada como 

mais de 50% dos sintomas, em 32 (80%) pacientes. Não foram relatados efeitos adversos.  

  TIRELLI et al (2019) conduziu um estudo com 65 pacientes, 55 mulheres e 10 homens. 

Os pacientes foram submetidos a ozonioterapia por via de auto-hemotransfusão e insuflação retal. 

Durante o primeiro mês foram realizadas duas sessões por semana e posteriormente duas sessões 

por mês como terapia de manutenção. O resultado foi a melhora significativa, considerada como 

mais de 50% dos sintomas, em 45 (70%) pacientes. Não foram relatados efeitos adversos.  

  BALESTRERO et al (2017) publicou um relato de caso de uma mulher de 45 anos 

sintomática há 25 anos e com relato de tentativas inefetivas na utilização de métodos 

farmacológicos. Na admissão, a paciente apresentava FIQR de 58. Clinicamente, os principais 

sintomas eram dor na região cervical e dorsal, fadiga, rigidez com dificuldade para executar 

grandes movimentos, sono não reparador, dificuldade para executar tarefas diárias e sinais de 

ansiedade e depressão. Foi relatado também a interrupção das atividades físicas devido ao nível 

elevado de dor. O tratamento foi realizado duas vezes por semana, durante seis semanas, e 

posteriormente mensalmente. A posologia e vias de administração foram 150 ml de mistura por 

150 ml de sangue (GAHT – Grande Auto HemoTerapia) em uma concentração progressiva de 30 

mg/ml a 50 µg/ml depois de duas sessões, alternando com insuflação retal e PAH (Pequena Auto 

Hemoterapia) com 10 ml (cc) de sangue e 10 (cc) oxigênio - ozônio. Após 1 mês das primeiras 

doze sessões, foi relatado melhora na dor, qualidade de sono e fadiga, o que gerou a diminuição da 

pontuação no questionário FIQR para 46. Não foram relatados efeitos adversos.  

  VÉLEZ (2014) realizou um estudo em que 30 mulheres, todas em uso de terapia 

farmacológica. Não foi relatado no estudo há quanto tempo iniciaram o tratamento, apesar de 

especificar as drogas utilizadas. As Pacientes foram submetidas a ozonioterapia durante 5 semanas 

com duas aplicações intramusculares de 3 cc na concentração de 15 mcg/ml e duas aplicações 

semanais, de maneira alternada, sendo uma insuflação retal com volume 140 ml (cc) na 

concentração de 15 mcg/ml e outra uma solução endovenosa de 250 ml (cc) 0,9% salina com 
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Oxigênio/Ozônio na concentração de 5mcg/ml. A dor, utilizando o VAS como critério, apresentou 

melhora após duas semanas em 10 (33%) pacientes, na terceira semana 3 (10%) pacientes 

apresentaram melhora e nas semanas posteriores não ocorreu diminuição significativa da dor em 

nenhuma paciente. No total 43,3% dos pacientes tiveram alívio na dor e a média do grupo na VAS 

passou de 7 pontos para 6 pontos. Em relação a outros sintomas, 3 (10%) dos pacientes 

apresentaram melhora no nível de depressão, passando de moderada para leve, baseada no 

Hamilton Scale,14 (46,6%) relataram algum tipo de melhora na qualidade do sono, 12 (40%) 

pacientes relataram melhora na realização de atividades diárias e 12 (40%) pacientes pararam de 

reportar fadiga ou fraqueza. Não foram relatados efeitos adversos.  

  ELGAWISH et al 2015 conduziu um estudo com 50 mulheres que foram separadas em 

três grupos. O primeiro grupo (A), composto de 20 pacientes, recebeu ozonioterapia por via 

intramuscular na dose de 10 a 20 ml (cc) com concentração de 15 µg/ml em cerca de 7 a 13 tender 

points por sessão durante 5 semanas com duas sessões semanais. O segundo grupo (B), composto 

de 20 pacientes, recebeu o tratamento por via intramuscular na dose de 25 a 40 ml (cc) na 

concentração de 15 µg/ml em cerca de 7 a 13 tender points e insuflação retal de 200 ml (cc) na 

concentração de 50 µg/ml duas vezes por semana durante 5 semanas. O terceiro grupo (C), 

composto por 10 pacientes, não recebeu ozonioterapia, porém não foi descrito por quanto tempo 

ou por quais procedimentos esses pacientes foram submetidos. Todos os pacientes continuaram o 

tratamento que estavam realizando, mas não especificaram há quanto tempo iniciaram o 

tratamento. Foi observada diminuição na pontuação do FIQ de 47,7% no grupo B, 33,4% no grupo 

A e 17,3% no grupo C após 5 semanas de tratamento. A diminuição da pontuação no FIQ em todos 

os grupos foi causada pela melhora em sintomas como dor, fadiga, cansaço matinal, fraqueza e 

rigidez. O grupo A teve melhora de 14,7% da fadiga, 22,4% do cansaço matinal, 14,3% da rigidez, 

15,2% na ansiedade, 6,7% no SF-12, 35,3% na VAS e 3,1% no HDRS, o grupo B teve diminuição 

de 19,1% da fadiga, 28,4% do cansaço matinal, 29,1% da rigidez, 29,4% da ansiedade, 8,1% no 

SF-12, 45,3% na VAS e 5,7% no HDRS e o grupo C apresentou melhora de 11,4% da fadiga, 
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13,2% do cansaço matinal, 9,7% da rigidez, 14,7% da ansiedade, 3,9% no SF-12, 17,7% no VAS 

e 2,7% no HDRS.  

  HIDALGO-TALLÓN et al (2013), realizou um estudo com 36 pacientes, sendo que 30 

(83%) destes utilizavam terapia farmacológica, mas não foi relatado há quanto tempo iniciaram o 

tratamento. Foram realizadas 24 sessões de ozonioterapia durante 12 semanas, sendo administradas 

em cada sessão 200 ml (cc) de gás na concentração de 40ug/ml por insuflação retal. Durante as 

primeiras 2 semanas foram realizadas 5 sessões por semana, da terceira a sexta semana foram 

realizadas duas sessões semanalmente e da sétima a décima segunda semana foram realizadas 

sessões semanais. A pontuação no FIQ sofreu diminuição relevante durante as 4 primeiras semanas, 

com uma queda de 10,1 pontos na média do grupo, pela melhora de sintomas como dor, fadiga, 

rigidez e cansaço matinal. Durante o período restante de terapia, a média do grupo do escore FIQ 

apresentou pouca alteração. A dor apresentou melhora clinicamente relevante em 15 (41,7%) 

pacientes e sinais de depressão regrediram de intensidade em 17 (47,2%) pacientes. O estudo 

relatou a presença de efeitos adversos, como meteorismo transitório encontrado em 13 (36,1%) 

pacientes, constipação encontrada em 3 (8,1%) pacientes e aumento da dor em 3 (8,1%) pacientes.  

  MORENO-FERNÁNDEZ et al (2019) conduziu um estudo com 20 mulheres em que 

nenhuma estava em uso de nenhum tipo de terapia farmacológica. Foram realizadas 10 sessões, em 

uma frequência de duas vezes por semana, de auto-hemotransfusão com 150 ml (cc) na 

concentração de 30 μg/ml nas primeiras 3 sessões, 40 μg/ml na quarta, 50 μg/ml na quinta e 60 

μg/ml para ass últimas cinco sessões. O grupo apresentava uma pontuação média no FIQ de 54,6 e 

níveis séricos de serotonina de 53 ng/ml. Após o tratamento, o grupo apresentou uma pontuação 

média no FIQ de 37,2, melhora na qualidade do sono, astenia, melhora na intensidade dos episódios 

cefaleia, aumento nos níveis séricos de serotonina para 60 ng/ml e uma diminuição na presença de 

espécies reativas do oxigênio, indicando um possível efeito antioxidante do ozônio nestes 

pacientes. Não foram relatados efeitos adversos.  
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4. DISCUSSÃO  
  

  Nos artigos selecionados para esta revisão de literatura a utilização de terapias não 

farmacológicas não foi descrita de maneira adequada na maioria dos artigos, faltando informações 

como a adoção de outras terapias não farmacológicas pelos pacientes pouco tempo antes do início 

da ozonioterapia e recomendação de suspensão de outras atividades não farmacológicas, o que 

pode ter influenciado nos resultados finais. Além disso, a utilização de terapia farmacológica foi 

abordada em alguns estudos, mas de maneira insuficiente, pois não fornece dados como o período 

de início de tratamento antes da realização da ozonioterapia. A ausência dessas informações pode 

ter comprometido os resultados dos estudos, já que a melhora em alguns pacientes pode ter sido 

causada pela aderência a outras metodologias terapêuticas. 

    Todos os artigos analisados relataram melhora dos sintomas e consideraram 

ozonioterapia como uma ferramenta efetiva para o tratamento da fibromialgia. Alguns estudos 

apresentaram a quantidade de pacientes que relataram melhora de sintomas específicos, como a 

dor - em que 43,3% e 41,7 apresentaram evolução -, depressão – 47,2% e 10% -, qualidade do 

sono, 46,6%, melhora na realização de atividades diárias, 40% e fadiga e fraqueza, 40%. A melhora 

do estado geral, comprovada por diminuição da pontuação média do grupo no FIQ/FIQR, não foi 

relatada em apenas um artigo, contudo não foram apresentados dados sobre quantos pacientes 

tiveram uma diminuição na pontuação que levou a diminuição da média do grupo.   

  A dor é o principal sintoma da fibromialgia e os estudos relataram níveis diferentes de 

melhora na pontuação da VAS. No estudo de VÉLEZ (2014) diminuiu de 7 para 6 pontos (14%) e 

no estudo de ELGAWISH et al (2015) o grupo A teve diminuição 35,3%, o grupo B 45,3% e o 

grupo C 17,7%. Os dados relacionados aos outros sintomas não foram fornecidos de maneira 

detalhada pela maioria dos artigos, impedindo uma análise comparativa do grau de melhora dos 

sintomas em cada estudo.   

  A via de administração do ozônio, sua posologia e frequência de aplicação variou entre os 

estudos e não existem evidências suficientes para afirmar qual a melhor esquema terapêutico. 
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Contudo, o estudo de ELGAWISH et al (2015) observou melhor resposta clínica nos pacientes que 

realizaram a ozonioterapia pelas vias de insuflação retal e intramuscular quando comparados ao 

grupo que realizou a terapia apenas por via intramuscular.   

  O estudo com maior tempo de seguimento foi de 12 semanas (os demais apresentaram em 

média 5 semanas como o tempo de seguimento) e apresentou melhora relevante na pontuação FIQ 

apenas nas primeiras quatro semanas. Os estudos também apresentam uma baixa amostra de 

pacientes e, em sua maioria, não apresentam a presença de grupo controle.  

  Apenas um estudo descreveu a presença de efeitos adversos, mas como não existem 

estudos com longos períodos de seguimento e com grande amostra de pacientes, ainda são 

necessários mais estudos sobre os efeitos adversos relacionados a ozonioterapia no tratamento da 

fibromialgia, principalmente no longo prazo. Ademais, os estudos utilizaram diferentes protocolos 

para a aplicação da ozonioterapia, variando a frequência de tratamento, concentração/volume do 

ozônio aplicado, via de administração e tempo de tratamento.  

  

5. CONCLUSÃO  
  

Nos artigos analisados existem limitações como a heterogeneidade dos grupos de pacientes 

e diferenças metodológicas que prejudicam uma análise adequada do uso da ozonioterapia como 

tratamento adjunto do tratamento da fibromialgia. Os estudos, na sua maioria apresentam resultado 

clínico satisfatório, mas serão necessários ensaios randomizados duplo cego com amostra e 

metodologia adequada para comprovar a ozonioterapia como um tratamento totalmente eficaz.  
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APÊNDICE A – AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DE DIREITOS AUTORAIS  

  

Segue em anexo o e-mail da revista Brazilian Journal of Health Review, proprietária dos 

direitos autorais do artigo “Uma revisão sistemática da literatura sobre os efeitos da ozonioterapia 

nos pacientes com fibromialgia: resultados clínicos”, autorizando a utilização do artigo como 

trabalho de conclusão de curso.   

  
  

  
 

Figura 2 - E-mail da Brazilian Journal of Health Review autorizando a utilização do artigo como Trabalho de 

Conclusão de Curso.   
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