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Neurologia e 
ozonioterapia em 
cães e gatos.



• AEPROMO 

• ISCO

EXPERTO EM OZONIOTERAPIA E 
CONCENTRADO DE FATOR DE 
CRESCIMENTO ATIVADO COM 
OZÔNIO





UM DOS 
REPRESENTANTES 
LATINO-
AMERICANOS NA 
EDIÇÃO DA 
DECLARAÇÃO DE 
MADRI 2020 SOBRE 
OZONIOTERAPIA EM 
MEDICINA 
VETERINÁRIA.









ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA 

• Gênero mobillivirus, famila Paramyxoviridae

• Canine distemper vírus 

• Carnívuros terrestres (canídeos, mustelídeos, felídeos(experimental))

• Coelhos e roedores: resistência natural (experimental)

• Felinos, primatas não humanos e Seres humanos: infecção autolimitante 
(experimental)
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ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA 

• Suscetível:

- a luz ultravioleta, calor (50-60°C por 30 minutos), Éter, clorofórmio, 

fenol (0,75%), Amônia quaternária

- Em secreções: vírus permanecem ativo por 1 hora (37°C) / 3 horas (20°C) e 
semanas (0 - 4°C)

- Cão: reservatório domestico

- Gaxinim: reservatório silvestre
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ETIOLOGIA E 
EPIDEMIOLOGIA 
Transmissibilidade: 

-Exsudato respiratório

-Secreções diversas 
(secreção e excreção)

-Transplacentária

-60-90 dias pós infecção

-25-75% infecções 
subclínicas 

1 3

C
IN

O
M

O
S

E

https://www.google.com/search?sa=X&bih=551&biw=1349&rlz=1C1GCEA_enBR920BR920&hl=pt-BR&sxsrf=AJOqlzVNfjW6Wcd_G1GtFXnwzrHmS2ws4Q:1677089893494&q=como+se+pronuncia+transmissibilidade&stick=H4sIAAAAAAAAAOMIfcTozi3w8sc9YSm7SWtOXmO04OINKMrPK81LzkwsyczPE5LjYglJLcoVEpMS4RIqKUrMK87NLC7OTMrMyUxJTEm1YldiLSjRdQriWcSqkpyfm69QnKpQADNBAVMDAH1Wfu9zAAAA&ved=2ahUKEwimr-7a3qn9AhWnEbkGHWjRD_MQ3eEDegQICBAK


CANINE DISTEMPER
FIS IOPATOGENIA
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APÓS 24h

TONSILAS E LINFONODOS 
BRONQUIAS

4-6 DIAS
MEDULA ÓSSEA, TIMO, LINFONODO 
MESENTÉRIO, LAMINA PRÓPRIA 
(ESTÔMAGO),
SEROSA GÁSTRICA, FOLÍCULOS LINFÓIDES 
(BAÇO), LINFONODOS, CÉLULAS DE KUPFER



CANINE DISTEMPER

• 8- 10 dias após infecção – penetração do vírus para o SNC

• Pode ocorrer pelas partículas livres ou partículas 
internalizadas do sistema nuclear fagocitário ou ainda por 
plaquetas.

• Essa penetração pode acontecer pelo plexo 
coroide(principalmente do 4°V) e circulação meníngea.
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CANINE DISTEMPER
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8-14 dias após infecção:

Sinais clínicos autolimitante

Disseminação epitelial

Memória imunológica 

Títulos de anticorpo

Cepa viral 

Infecções bacterianas secundárias

Sinais clínicos severos 7-15 dias
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Desminealização
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Disseminação
LCR

Medula espinhal

Peduncúlos
cerebrais

Trato opticos/ nervos

Cortex cerebral
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Neurotropismo viral

Idade /imunocopetência

Momento da detecção da 
doença

Curso da infecção

LeocoencefalomielopatiaPoliencefalomalácia



SÍNDROMES CLINICOPATOLÓGICAS

• Encefalomielite do cão jovem (CDEID – Canine Distemper Encephalomyelitis
in Immature Dogs): Sinais variados e multifocais, sinais tendem a ser agudos 
acomete, Encéfalo (Córtex, Cerebelo, Tronco)

• Encefalomielite multifocal do cão adulto (MDEMD – Multifocal Distemper
Encephalomyelitis in Mature Dogs): Encéfalo (tronco e cerebelo), crônico

• Encefalite do cão velho (ODE – Old Dog Encephalitis): Incidência muito baixa, 
progressiva crônica: Porções rostrais do encéfalo (Telencéfalo e diencéfalo)

• Encefalite pós-vacinal (PVCDE – Post-vacinal Canine Distemper Encephalitis )

• Encefalomielite crônica recidivante (CRDE – Chronic Relapsing Distemper
Encephalomyelitis)

Ref: Alexandre Mendes Amude, Simpósio ABNV
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• investigaram prospectivamente 20 cães necropsiados que apresentavam sinais 
neurológicos sem aqueles sinais característicos de cinomose no momento de 
internação hospitalar. Oito dos 20 cães foram diagnosticados com encefalomielite por 
cinomose post mortem por reação em cadeia da polimerase com transcrição reversa 
(RT-PCR) e exame histológico. Sinais cerebelares e/ou vestibulares progredindo para 
tetraparesia/plegiaeram sinais neurológicos frequentes. As anormalidades nos achados 
hematológicos foram inespecíficas, porém a avaliação do líquido 
cefalorraquidianopoderia sugerir infecção pelo vírus da cinomose canina (CDV) por 
uma pleocitose linfocítica.
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• Os resultados permitem concluir que: (1) encefalomielite induzida pelo vírus 
da cinomose canina é mais prevalente em filhotes e adultos; (2) lesões 
macroscópicas no SNC ocorrem com baixa freqüência; (3) o encéfalo é mais 
acometido do que a medula espinhal; (4) as cinco regiões anatômicas mais 
afetadas do encéfalo são, em ordem decrescente de freqüência, o cerebelo, o 
diencéfalo, o lobo frontal, a ponte e o mesencéfalo; (5) a região anatômica 
mais afetada da medula espinhal é o segmento cervical cranial (C1-C5); (6) 
lesões subagudas e crônicas são mais comuns do que lesões agudas; (7) 
desmielinização é a lesão mais prevalente e ocorre principalmente no 
cerebelo, na ponte e no diencéfalo, quase sempre acompanhada de 
astrogliose e inflamação não-supurativa....
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DIAGNÓSTICO
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• Linfopenia absoluta

• Corpúsculo de inclusão-
Lents- (Linfocitos, 
monócitos, neutrófilos e 
hemácias)

• Trombocitopenia e 
anemia regenerativa(em 
pacientes jovens <3 
semanas)
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TESTES SOROLÓGICOS 

• Titulação de anticorpos (10-20 dias após infeccção)

• Elisa utilizando totalidade viral são menos específicos

• Elisa utilizando proteína de efusão e hemaglutinação

são mais específicos.

• IgM 81% sensibilidade na fase aguda

• IgM 61% de sensibilidade na fase de encefalite progressiva
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6 – 8 dias

FALSO POSITIVO ATÉ  21 DIAS PÓS VACINAÇÃO



• Imunofluorescência pouco utilizado (mais 
caro, mais demorado, falso negativo) 

•PRC: urina 
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LIQUOR

•Proteinas > de 25mg/dl

•Contagem celular > de 10 célula/ug
(pleocitose)

•Elisa = antígeno 

•PCR
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• manifestação necrotizante atípica da cinomose canina encefalite (CDE) que 
afetou tanto a substância cinzenta quanto a branca do cérebro (prosencéfalo)

• Dois filhotes de Pit Bull de 16 dias da mesma ninhada
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Anticonvulsivantes?

Corticoides? 

Antibioticos?

Suplementação (VitC, VitE, VitA, ....)?

Ribavirina?

Ozonioterapia?

Células tronco?



• 60 cães infectados por cinomose

• Grupo1: Ribavirina 30mg/kg Sid

• Grupo 2: Ribavirina 30mg/kg + DMSO 20mg/kg

• Grupo 3: DMSO 50mg/kg sid

• Grupo 4: Predinisolona 4mg/kg Sid

• Grupo 5:Ribavirina 30mg/kg + Predinisolona 4mg/kg Sid

• Grupo 6: Ribavirina 30mg/kg + DMSO 50mg/kg + Predinisolona 0,5mg/kg Bid3 2
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Casos:

• Cão 1. Macho, sem raça definida, com 9 meses de idade; (recebeu um 
comprimido disponível comercialmente, via oral uma vez ao dia durante 30 
dias)

• Cão 2. Shih Tzu macho de 6 meses. (foi prescrito 0,25 mg de levodopa e 0,025 
mg de carbidopadiariamente por 30 dias).

• Cão 3. Uma cadela de 8 anos mestiçaça. (1 mg de levodopa e 0,1 mg de 
carbidopa por dia)
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Todosos pacientes foram tratados com 
medicação antiparkinsoniana Parkdopa
(levodopa 250 mg associada a carbidopa 25 
mg)

Todos foram reavaliados observado 
melhora dos sinais motores e 
tratado por mais 30 dias



• Cão 1 (macho misto) apresentou mioclonia severa, falta de propriocepção, 
diminuição de tônus muscular e paralisia em ambos os membros pélvicos, 
associados a acentuada cifose toracolombar.

• O cão 1 teve melhor prognóstico, o tratamento foi mantido por 1 ano, com 
alteração da frequência de 24h x 24h para48h x 48h após 30 dias e 72x72h 
após mais 30 dias. Infelizmente, o Cão 2 teve um agravamento do quadro 
epiléptico e morreu, enquanto o Cão 3 morreu atropelado.

• Discussão: De fato, os três pacientes relatados mostrou recuperação dos 
danos motores e sensoriais observados, o que corrobora com a possibilidade 
de um novo tratamento usando drogas antiparkinsonianas ou outras para 
doenças desmielinizantes.
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Evidence for a Temporal Association between onset of Multiple 
Sclerosis and Canine Distemper in Newfoundland 
W. PRYSE-PHILLIPS and G. JONES (St. John's, Newfoundland)
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XIX Canadian Congress of Neurological Sciences Abstracts of 
the Scientific Program
Published online by Cambridge University Press: 18 
September 2015



• Acupuntura

• Fisioterapia

• Laser

• Ozonioterapia

• Implante de ouro

• Canabis 

• Homeopatia

• Dietoterapia

• Suplementação

• Aromoterpia

• Terapia neural 

• Células tronco 

https://www.google.com.br/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fwww.saudeebelezamais.com.br%2Fmedia%2Fk2%2Fitems%2Fcache%2F68fd1d661976b9d8b879f7809970f2e8_XL.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.saudeebelezamais.com.br%2Findex.php%2Fpet%2Fitem%2F1122-acupuntura-pet-e-o-implante-de-ouro&docid=fqONrRPES0CqiM&tbnid=g6DoV2V0-1X01M%3A&vet=10ahUKEwiXlPKa0IXnAhUFIrkGHZfSANsQMwhHKAMwAw..i&w=770&h=515&bih=655&biw=1366&q=implante%20de%20ouro%20acupuntura%20em%20c%C3%A3es&ved=0ahUKEwiXlPKa0IXnAhUFIrkGHZfSANsQMwhHKAMwAw&iact=mrc&uact=8
https://www.google.com.br/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Ftercalivre.com.br%2Fwp-content%2Fuploads%2F2019%2F09%2FTRLA-2019-09-30T081417.478-990x557.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.tercalivre.com.br%2Fsenado-acata-sugestao-popular-que-libera-uso-medicinal-da-cannabis%2F&docid=4bQqY_KmuYKB8M&tbnid=vhnkT33beb1fMM%3A&vet=10ahUKEwjp6O_1z4XnAhVPFLkGHW34Ab0QMwhUKAQwBA..i&w=990&h=557&bih=655&biw=1366&q=canabis%20medicinal&ved=0ahUKEwjp6O_1z4XnAhVPFLkGHW34Ab0QMwhUKAQwBA&iact=mrc&uact=8
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1)redução da dor resultante da espasticidade e / ou 

alterações posturais

2) melhoria do ritmo sono-acordado

3) melhoria funcional da microcirculação linfática venosa 

comprometida por alterações na regulação neuro-vegetativa .

4) melhoria das funções neuro-vegetativas e controle dos 

esfíncteres

5) desaceleração na progressão da doença 

6) melhoria da cinestésia

7) influência favorável sobre o momento da remissão de 

impulsos (especialmente curto se tratado dentro de 72 horas 

após o início)

8) cura clínica urina



ESCLEROSE MULTIPLA
• Modula a atividade antioxidante
• Equilibra as citocinas inflamatória e proinflamatória
• Aumenta a produção de energia (ATP), com melhora 

da regulação iônica transmembrana, diminuindo o 
dano da mitocôndria por estresse oxidativo

• Melhora a perfusão tissular e aporte de oxigênio das 
células 

• Diminui os efeitos secundários de outros 
medicamentos

• Controle de unções bioquímicas como colesterol e 
triglicerídeos

• Dizem que a EM não dorme, então com o ozônio é a 
mesma coisa



Esta descrito que o ozônio é capaz de 
diminuir a atividade dos linfócitos T helper, 
diferenciando que doses baixas freia TH2 
e doses altas freia os TH1.

Na EM no ponto de vista autoimune tem 
participação de Th2, TH1 e Th17, mas os 
responsáveis pela atividade auto imune é 
o Th1 e Th17, devido a isso que o ozônio 
em altas doses pode ser mais eficaz.



“OZÔNIO NÃO FAZ MILAGRE 
MAS FAZ A DIFERENÇA”





CONCLUSÃO
• O grupo de estudo consistiu principalmente do 

grupo de crianças de 1 a 5 anos. As 
variáveis ​​dependentes analisadas; padrão de 
sono, padrão de alimentação e resposta 
clínica do estado imunológico, apresentaram 
melhora significativa no final do tratamento 
com ozônio. Quanto à variabilidade do peso 
corporal, a maior porcentagem apresentou 
aumento de peso. O grupo de crianças com 
menos de um ano apresentou uma melhor 
resposta à espasticidade. Nenhum evento 
adverso foi registrado.









Artículo sobre el uso de ozono en 
las lesiones de la médula espinal 
de Turkish Neurosurgery. 





Artículo sobre el uso de ozono en las 
lesiones de la médula espinal de Turkish
Neurosurgery. 
La conclusión de los autores es que el ozono en las 
lesiones de la médula espinal: 

• Acelera el proceso de restauración. 

• aumentar el suministro vascular

• Reduce el daño neuronal en roedores.

• sugieren que el ozono puede ser un tratamiento 
complementario en pacientes con trastornos de la 
médula espinal.





• O objetivo deste estudo foi determinar se uma dose baixa de mistura de ozônio / oxigênio 
elimina bactérias patogênicas cultivadas em placas de Petri. Métodos Foi realizado um 
estudo piloto com 6 cepas bacterianas usando diferentes concentrações de ozônio em 
uma mistura de ozônio e oxigênio para determinar uma dose minimamente eficaz que 
eliminou completamente o crescimento bacteriano. A pequena dose de gás 
aparentemente bactericida de 20 µg / ml de ozônio / oxigênio (1:99) foi selecionada, 
aplicada por 5 minutos à pressão atmosférica. Na segunda fase, oito cepas bacterianas 
com padrões de resistência bem caracterizados foram avaliadas in vitro usando sangue de 
ágar em placas de Petri adaptadas (105 bactérias / placa). As culturas foram divididas em 3 
grupos: 1- mistura de ozônio e oxigênio gasoso contendo 20 µg de O3 / ml por 5 min; 2-
100% de oxigênio por 5 min; 3- linha de base: nenhum gás foi usado. Resultados A dose de 
ozônio selecionada foi aplicada às oito linhagens seguintes: Escherichia coli, 
Staphylococcus aureus resistente à oxacilina, Staphylococcus aureus sensível à oxacilina, 
Enterococcus faecalis resistente à vancomicina, Resistente a betalactamase de amplo 
espectro, Acinetobacter carbaminases baumannii suscetíveis apenas a carbapenêmicos e 
Pseudomonas aeruginosa suscetíveis a imipenem e meropenem. Todos os isolados foram 
completamente inibidos pela mistura de ozônio e oxigênio, enquanto o crescimento 
ocorreu nos outros 2 grupos. Conclusão Uma aplicação tópica única por nebulização de 
uma dose baixa de ozônio inibiu completamente o crescimento de todas as cepas 
bacterianas potencialmente patogênicas com resistência conhecida a agentes 
antimicrobianos.
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TERAPIA
OXIDATIVA
(Ozõnio)   

Oxida o paciente Resposta 
antioxidante 

Antioxidantes 
enzimáticos
endógenos

Estresse 
oxidativo

imunomudulador
Ativação do sistema 
imune

Peroxidação
lipídica

Nrf2/ NKB- Keap1

Efeitos antimicrobianos
Efeitos de cicatrização de 
feridas
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TERAPIA
OXIDATIVA
(Ozônio)   

Oxida o paciente Resposta 
antioxidante 

Antioxidantes 
enzimáticos
endógenos

Estresse 
oxidativo

Inflamação
degeneração

dor

Oxidação de compostos 
de ligações duplas 

Nrf2/ NKB- Keap1
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A HEME 
OXIGENASE-1 

(HO-1)

• A heme oxigenase-1 (HO-1), uma 
enzima induzida sob várias condições 
de estresse celular, cataboliza o heme 
em monóxido de carbono (CO), 
biliverdin (posteriormente convertida 
em bilirrubina) e ferro livre. A 
deficiência dessa enzima produz 
inflamação crônica e morte 
prematura. Por outro lado, o aumento 
de HO-1 e seus produtos produz 
efeitos anti-inflamatórios e 
antioxidantes.
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HIF-1a
É um fator de transcrição nuclear (fator 1α induzido por hipóxia)
-Participa na melhoria dos tecidos isquêmicos.

Induz respostas compensatórias durante estados de hipóxia, deterioração metabólica e 
estresse oxidativo.

A ativação do HIF-1α resulta em:

-Aumenta o fator de crescimento endotelial vascular
-Eritropoietina aumentada
- Aumento das enzimas glicolíticas (aumento do metabolismo da glicose, que aumenta a 
biossíntese do NO, que estimula o fluxo sanguíneo e a liberação de oxigênio nos tecidos 
hipóxicos
-Estimula a neoangineogênese (consequentemente, melhora o fluxo sanguíneo e o 
suprimento de oxigênio)
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• ALFA-TOCOFEROL (VIT E) 5 UI/ Kg

• SELÊNIO 2 mcg/ Kg

• VITAMINA C REVESTIDA 3 mg/ Kg

• ZINCO 0,5 mg /Kg

• COBRE 30 mcg /Kg

• MANGANÊS 1 mg/ Kg

• L-CISTEINA 5 mg/ Kg

• BETACAROTENO 30 UI/ Kg

SUSPENDER NO DIA DA TERAPIA DE OZÔNIO

FORMULA 
ANTIOXIDANTE BÁSICA 
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Ácido Nicotínico, Pantotenato De 
Cálcio, Proteinato De Ferro, 
Proteinato De Zinco, Proteinato De 
Cobre, Ácido Fólico, Vitamina B1, 
Vitamina B12, Vitamina B2, 
Vitamina B6, Vitamina K3, Sulfato 
De Cobalto Heptahidratado, 
Maltodextrina, Açúcar, Estearato 
De Magnésio, Aroma De Bacon, 
Dióxido De Silício, Celulose 
Microcristalina.
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• Coenzima Q10

• Cordyceps

• Acidolipoico

• N-acetilcisteina

• Vitamina E

• Vitamina A
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