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Resumo

Crioterapia é um recurso comumente utilizado para tratamento
de les6es agudas musculo-esqueléticas, principalmente as lesoes
relacionadas ao esporte. A praticidade e o baixo custo da crioterapia
somada aos beneficios terapéuticos induzidos pela mesma tornaram-
na um recurso bastante difundido na prética clinica fisioterdpica,
entretanto, tem sido utilizada de forma indiscriminada. Frente a
isso, este estudo buscou esclarecer o papel da crioterapia no trauma
agudo, a fim de embasar cientificamente a utilizacdo desse recurso
em tais situagdes e correlacionar as principais indica¢des terapéuticas
da crioterapia no tratamento de traumas agudos aos objetivos, aos
métodos, as técnicas de aplicacdo e aos resultados obtidos. Para
realizacdo deste estudo foram realizadas pesquisas em periddicos e
livros da biblioteca da Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais, Campus Coracao Eucaristico, e nas bases de dados Medline,
PEDro, Pubmed e Scielo. Existem evidéncias da crioterapia para
alivio de dor no pés-trauma imediato e possivel influéncia da reacao
inflamatdria aguda, entretanto, 75% dos estudos foram realizados
em sujeitos sauddveis. Com base nesta revisao da literatura, sugere-se
que os beneficios da crioterapia no trauma agudo estio relacionados
principalmente ao controle dlgico e & prevencao e/ou diminuicao
da hipéxia secundéria ao processo inflamatério.

Palavras-chave: crioterapia, resfriamento tecidual, dor, lesédo
aguda, lesdo de tecido mole.
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Abstract

Cryotherapy is a medical therapy commonly used to treat acute
muscle-skeletal. injuries, mainly sport-related injuries. Besides being
practical and costing little the therapeutic benefits of cryotherapy
are high. Consequently it has become largely used in physiotherapy,
although sometimes indiscriminately. Therefore, the purpose of
this study was to establish the role of cryotherapy in acute trauma
in order to determine its use and its therapeutic indications asso-
ciated to its objectives, methods, techniques applied and results
achieved. Research used the periodicals and books in the library of
the “Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais” (Catholic
University of Minas Gerais), Campus Coracio Eucaristico and
Medline, PEDro, Pubmed and Scielo database. There are evidences
that cryotherapy relieves immediate pain in post trauma situations
and may improve acute inflammatory reactions. However around
75% of the publications involved healthy individuals. Based on this
review of literature, cryotherapy benefits for acute trauma may be
related mainly to pain relieving and to prevention and/or reduction
of hypoxia caused by the inflammatory process.

Key-words: cryotherapy, tissue cooling, pain, acute injury, soft
tissue injury.
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Introducéo

A crioterapia é um recurso cujos beneficios terapéuticos
ocorrem em conseqiiéncia a modificagoes fisiolégicas indu-
zidas pela queda da temperatura dos tecidos [1-3]. Dentre
as principais respostas fisioldgicas ao resfriamento tecidual,
a literatura destaca a diminuigao do fluxo sanguineo [4], da
taxa metabdlica [2,4-6] e da velocidade de conducio nervosa
[6]. Essas tém sido comumente utilizadas como justificati-
vas para a utilizacdo da crioterapia no tratamento de lesoes
agudas musculo-esqueléticas [7,8], principalmente as lesoes
relacionadas ao esporte [4,6,9-13], e no pés-operatério de
cirurgias ortopédicas [2,4,6,9,14].

Segundo a literatura, o uso da crioterapia pode diminuir
o consumo de drogas analgésicas e antiinflamatérias [6,14] e
o retorno precoce a fungio [13,14]. Tais fatos estio relaciona-
dos a capacidade da crioterapia em atuar no controle da dor
[1-17], dalesio hipdxica secunddria ao processo inflamatério
[1,4,8,16], do edema [1,3-6,8,11,14,16,18] e do espasmo
muscular [8,10,12].

Poucos efeitos colaterais tém sido relacionados a crio-
terapia; entretanto aplicagdes prolongadas, principalmente
a temperaturas muito baixas, devem ser evitadas a fim de
prevenir danos teciduais tais como ulceracoes na pele e lesoes
de nervos periféricos [9].

Dentre as formas mais comuns de aplicagdo da crioterapia
estdo a bolsa de gelo [8,19], o spray quimico [9,12,19], a sub-
mersio em 4gua gelada [10,12] e as bolsas de criogel [9,10].
A praticidade e o baixo custo da maioria destas técnicas, so-
madas aos seus beneficios terapéuticos tornaram a crioterapia
um recurso bastante difundido na prdtica clinica fisioterdpica
[4,6,9,12]. Tal. fato, entretanto, favoreceu a sua utilizagao
indiscriminada. Segundo Aradjo [20], apesar da indicagio
e escolha do melhor método crioterdpico estar diretamente
relacionados ao objetivo da terapéutica e a localizacio do
alvo, respectivamente, na prdtica isso nem sempre é o que
acontece. O que se observa é que a indicagio da crioterapia
tem se baseado muito mais em evidéncias empiricas e, como
conseqiiéncia, os resultados encontrados nem sempre sio
consistentes, levantando ddvidas quanto ao real. papel da
crioterapia.

Frente a isso, este estudo buscou, por meio de uma revi-
sdo da literatura, esclarecer o papel da crioterapia no trauma
agudo. Objetivou-se, especificamente, correlacionar as prin-
cipais indicacoes terapéuticas da crioterapia no tratamento
de traumas agudos aos objetivos, as técnicas de aplicagdo e
aos resultados obtidos.

Materiais e métodos

O procedimento para a realizagao deste estudo constituiu-
se de trés etapas. Na primeira etapa realizou-se uma busca nas
bases de dados Medline, PEDro, Pubmed e Scielo. Foram
utilizadas como palavras-chave: crioterapia, terapia fria, gelo,

resfriamento tecidual, edema, dor, lesio de tecido mole, lesao
aguda, nos idiomas inglés e portugués. Na segunda etapa,
os artigos cujos titulos e resumos eram referentes ao tema
“crioterapia em traumas agudos” foram selecionados. A ter-
ceira etapa constituiu-se da selecio do material. pela leitura
na integra dos artigos previamente selecionados, a fim de
se fazer uma andlise critica dos mesmos quanto a qualidade
metodoldgica e adequagio dos objetivos & metodologia e das
conclusdes aos objetivos.

Os critérios de inclusao foram artigos de revisio e expe-
rimentais realizados em humanos que abordassem questoes
tebricas e/ou prdticas dos efeitos da crioterapia, com énfase
em traumas agudos. Somente os artigos experimentais foram
submetidos as andlises e os artigos de revisao foram utilizados
como suporte para embasar a discussio. Foram excluidos
estudos realizados em animais e aqueles que abordassem ou-
tras especialidades clinicas, tais como, oncologia, pediatria,
odontologia e cardiologia.

A busca dos artigos foi feita priorizando as publicacdes dos
tltimos 10 anos. Entretanto, trabalhos considerados cldssicos
e de grande relevincia na 4rea, fora deste periodo, também
foram considerados para revisao. Os resultados foram apre-
sentados de forma descritiva, auxiliados por quadros.

Resultados

A partir da busca inicial. dos artigos nas bases de dados,
foram encontrados 19.560 estudos, destes 175 foram in-
cluidos através dos titulos e finalmente, apds a leitura dos
resumos, chegou-se a 24 estudos, sendo 5 de revisio ¢ 19
experimentais.

Dos estudos incluidos nesta revisio (n = 19), somente 1
foi randomizado controlado duplo-cego [9], 5 foram ran-
domizados controlados [8,15,19,21,23], 2 foram somente
randomizados [4,11] e os demais foram ensaios experimentais
sem randomizagio e grupo controle. A amostra dos estudos
incluidos variou de 6 a 74 sujeitos (média = 24,6; DP = +
18,9), sendo que 15 estudos utilizaram sujeitos sauddveis, 5
utilizaram sujeitos sauddveis e fisicamente ativos e 4 utilizaram
sujeitos com alguma lesio (3 articulares e 1 muscular).

No total, 9 modalidades crioterdpicas diferentes foram
utilizadas: bolsa de gelo (8), bolsa de gel (1), imersdo em
dgua gelada (4), cryo/cuff (3), gelo triturado (4), gel frio (1),
gés hiperbdrico (1), dispositivo de resfriamento por meio de
controle eletronico (1) e frozen peas. Dentre essas, a bolsa de
gelo foi a modalidade mais comumente aplicada.

Dos estudos analisados, 6 aplicaram a modalidade terapéu-
tica somente na superficie articular como ombro (1), joelho
(5), tornozelo (5), 7 aplicaram somente sobre o tecido mole
como quadriceps (4), gastrocnémio (1) e tenddo de Aquiles
(1), e 6 aplicaram simultaneamente em ambas superficies
como maos (1) e membros inferiores (2).

A freqiiéncia das aplicagoes variou de uma a quatro vezes
por dia e o tempo variou de 2 minutos a 48 horas de acordo
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com a modalidade e com a técnica utilizada no estudo (apli-
cagdo continua ou intermitente). No estudo em que o gds
hiperbérico foi utilizado como modalidade crioterdpica [19],
foi feita uma aplicagio de apenas 2 minutos e no estudo em
que o resfriamento foi promovido por um dispositivo eletrd-
nico [4], realizou-se uma aplica¢io de 48 horas. Os demais
estudos tiveram uma média de tempo de aplicacio de 29,7
(DP + 26,7) minutos, exceto o estudo de Airaksinen ez 4/.
[9] que udilizou 5 g de gel frio, sendo que 0 mesmo perma-
neceu na pele até ser absorvido sem um tempo de aplicagao
pré-determinado.

Dos 19 estudos experimentais analisados, todos consegui-
ram alcancar os objetivos propostos. No quadro I, pode-se
observar a relagio entre os principais objetivos, os resultados
encontrados e sua implicagdo clinica, em cada um dos tra-
balhos analisados. Nota-se que 31,6% (n = 6) dos estudos
obtiveram resultados positivos em relagio & implicagio clinica
[3,4,9,11,15,21] € 21,05% (n = 4) dos estudos objetivaram
comparar modalidades crioterdpicas [6,9,15,19,22]. Os de-
mais estudos nao relataram os seus efeitos sobre a implicacio
clinica e nenhum resultado negativo foi observado.

Quadro I - Relagio dos objetivos dos estudos com os resultados obtidos e sua implicagdo clinica.

Autor/ano Obijetivo geral Resultado Implicacéo Clinica
Avaliar o efeito da crioterapia nos sinto- | Diminuicdo da dor muscular e do | Resposta positiva no alivio de dor
Bailey ef al. [11] | mas de lesdo muscular pés-exercicio decréscimo da contragdo voluntd- | aguda
ria mdéxima.
Comparar a mudanca de temperatura da | Gés hiperbdarico foi mais efetivo na | Possivel influéncia na reacéo in-
Mourot et al. . o B . )
9] pele (bolsa de gelo/gds hiperbdrico) reducdo da temperatura flamatéria aguda no pés-trauma

imediato

Bleaklwy et al.
(15]

Comparar bolsa de gelo intermitente e
bolsa de gelo continua e seus efeitos no
em lesdo aguda de tecido mole

Protocolo intermitente foi superior
ao protocolo continuo para alivio

de dor

Resposta positiva no alivio de dor.

Knoblosh et al.
(3]

Avaliar o efeito do cry/cuff no tecido do
tenddo de Aquiles

Diminuigéo do fluxo sanguineo,
manutencéo da saturacdo de
02 e facilitacdo do fluxo fora do
capilar venoso

Possivel controle da reacdo infla-
matéria aguda

Palmieri et al. [8]

Verificar o efeito da bolsa de gelo na di-
minuicdo da temperatura corporal. central

Diminuicao da temperatura so-
mente local

Possivel influéncia na reacéo in-
flamatéria aguda no pés-trauma
imediato (efeito local)

Martin et al. [14]

Avaliar declineo da temperatura intrarticu-
lar com cryo/cuff

Houve diminuicdo significativa da
temperatura intrarticular

Possivel influéncia na reacéo in-
flamatéria aguda no pés-trauma
imediato

Warren et al. [6]

Comprovar que nédo hd diferenca na
temperatura infrarticular com aplicacéo
de gelo triturado e cryo/cuff

O gelo foi mais eficaz no declineo
da temperatura intrarticular

Possivel influéncia na reacéo in-
flamatéria aguda no pés-trauma
imediato

Wassinger et al.

(28]

Determinar os efeitos da crioterapia na
propriocepgdo

Diminuicdo na propriocepcdo e na
exatiddo do jogo

Long et al. [25]

Efeito da crioterapia associada ao exerci-
cio antes da aplicacdo

O exercicio reforcou a remocéo
de calor intramuscular

Airaksinen et al.

91

Comparar eficacia de gel frio e placebo
em lesdo de tecido mole

Gel frio causou alivio de dor e re-
sultou em reabilitagdo mais rapida

Resposta positiva no alivio de dor
e na recuperacdo funcional

Enwemwka et al.

(12]

Elucidar o gradiente térmico do tecido
mole e como ele é resfriado durante a
crioterapia

Mudancas significativas na tem-
peratura superficial. cutnea e
subcuténea até 2cm, retornando o
gradiente térmico apés o trata-
mento

Possivel influéncia na reacéo in-
flamatéria aguda no pés-trauma
imediato

Kennet et al. [22]

Comparar 4 agentes crioterdpicos na
eficiéncia do resfriamento

Bolsa de gelo e imersdo em dgua
gelada foram mais eficientes no
resfriamento e mantiveram a redu-
¢Go da temperatura pés-aplicacdo

Possivel influéncia na reacéo in-
flamatéria aguda no pés-trauma
imediato
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Autor/ano

Objetivo geral

Resultado

Implicacéo Clinica

Rubley et al. [26]

Determinar os efeitos da crioterapia na
sensacdo de pressdo, discriminacédo de
2 pontos e a forca isométrica submaxima

(FIS)

Néo aumentou a FIS, diminuiu a
sensacdo de pressdo e discrimina-
¢éo de 2 pontos

Possivel influéncia no percepgéo
da dor no pés-trauma imediato

Jansky et al. [24]

Verificar se o efeito da imersdo em dgua
gelada abaixo dos joelhos gera altera-
coes sistémicas

Gera adaptagdo local. e néo
sistémica

Efeito somente local

Richendollar et

al. [23]

Examinar os efeitos da bolsa de gelo
sobre o quadriceps no desempenho fisico

Diminuicdo do desempenho fisico

Tremblay et al.

Observar o efeito da toalha com gelo
triturado na propriocepcdo

Houve diminuicdo da sensacéo
t4til e ndo alterou a propriocepgéo

Possivel influéncia no controle da

neuromusculares ap6s lesdo
articular

[27] . dor no pés-trauma imediato
articular

Invertigar a relacdo do tecido adiposo O tecido adiposo é um fator limi-

M ol 17 com a mudanga da temperatura intframus- | tante na mudanca da temperatura

yrer et al. [7] cular apés aplicagéo de bolsa de gelo intramuscular -

Verificar efeito da crioterapia nas mudan- | Néo houve mudancas no recru- Resposta positiva na recuperacdo
cas no recrutamento muscular e fungéo  |tamento muscular e a crioterapia | de lesdes neuromusculares apés

I[;o]?kins et ol. articular do joelho apés efusdo articular | auxiliou na recuperacéo de lesées |lesdo articular

Ohkoshi et al. [4]

Verificar o efeito da crioterapia na tem-
peratura intrarticular e seus efeitos apés
recosntrucdo de LCA

Induziu diminuicdo da tempera-
tura intrarticular e foi eficaz para
alivio de dor e diminuicdo do fluxo

Resposta positiva no alivio de dor
e possivel atenuagdo da resposta
inflamatéria

sanguineo pds-operatério

Dentre os estudos que objetivaram comparar as moda-
lidades crioterdpicas, foi percebido que o gelo triturado ¢ a
imersio em dgua gelada foram superiores a bolsa de gel e o fro-
zen peas, quanto 2 eficiéncia do resfriamento e a manutengao
da temperatura pés-aplicacao. O gis hiperbdrico foi superior
a bolsa de gelo em relagdo a diminui¢io da temperatura da

pele para niveis terapéuticos. A aplicagio de bolsa de gelo
intermitente foi superior a aplicagio continua em relagao a
diminui¢ao da dor. E, finalmente, o gelo triturado foi superior
ao cryo/cuff em relagio a diminui¢io da temperatura, apesar
de ter demonstrado resultados mais elevados em escores de
dor. Estes resultados estio no Quadro II.

Quadro II — Modalidades crioterdpicas utilizadas nos estudos e resultados obtidos.

Autor/ano Obijetivo

Modalidade Resultado

Comparar 4 agentes crioterdpi-

cos na eficiéncia do resfriamento
Kennet et al.[22]

Gelo triturado X Bolsa de gelo | Bolsa de gelo e imerséo em dgua

X Frozen peas X Imersdo em | gelada foram mais eficientes no res-
4gua gelada friamento e mantiveram a reducéo

da temperatura pés-aplicacdo

Comparar a mudanca de tfempe-
Mourot et al.[19] ratura da pele (bolsa de gelo/gds

hiperbarico)

Gas hiperbérico X Bolsa de Gas hiperbdrico foi mais efetivo na

gelo reducdo da temperatura

Comparar bolsa de gelo intermi-
tente e bolsa de gelo continua e
Bleaklwy et al.[15] i g -
seus efeitos no em lesdo aguda

de tecido mole

Bolsa de gelo intermitente X | Protocolo intermitente foi superior

ao protocolo continuo para alivio

de dor

Bolsa de gelo continua

Comprovar que ndo ha diferenca

na temperatura intrarticular com
Warren et al.[6] ) Fz )
aplicacdo de gelo triturado e

cryo/cuff

Gelo triturado X Cryo-cuff O gelo foi mais eficaz no declineo

da temperatura intrarticular
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Discussao

Caracteristicas dos estudos

Dos estudos incluidos nesta revisio (n = 19), apenas 8
eram randomizados [4,8,9,11,15,19,21,23] e destes somente
1 era randomizado controlado duplo-cego [9] e os demais es-
tudos (n = 11) foram ensaios experimentais sem randomizagio
e gtupo controle. Segundo Medeiros ez a/. [29] ensaios clinicos
controlados sio desenhos considerados padrio ouro para ava-
liar a eficécia e a efetividade de tratamentos, principalmente
se o processo de alocagiao dos pacientes for por randomizagio
e o estudo for, pelo menos, duplo-cego. Esta discrepancia
entre a quantidade de estudos experimentais versus estudos
randomizados, talvez se deva a diferenca de objetivos a serem
investigados entre os estudos. Pode-se perceber que a maioria
dos trabalhos buscou avaliar as mudancgas de temperatura
induzidas pela crioterapia [4,6,7,8,12,14,19,22] e os efeitos
fisiolégicos induzidos pela mesma [3,23-28]. Poucos foram os
estudos [4,9,11,15,21] que realmente avaliaram a eficdcia e/
ou efetividade clinica. Uma vez que a maioria dos resultados
dos ensaios experimentais mostrou-se favordvel a crioterapia,
talvez 0 pequeno nimero de estudos randomizados contro-
lados e duplo-cego encontrado nesta revisao se deva 4 maior
dificuldade de se realizar experimentos dessa natureza [2].

Driusso ez a/. [30] também relatam a importincia do ta-
manho da amostra na andlise e na interpretagio dos resultados
de estudos experimentais randomizados ou nio. A média do
tamanho da amostra dos estudos incluidos neste trabalho foi
24,6 (DP +18,9), minima de 6 [24,25] e mdxima de 74 [9],
o que pode ser considerada, segundo o mesmo autor, relati-
vamente pequena, para se realizar possiveis extrapolacoes dos
resultados a outros grupos de individuos.

Outro dado importante observado na andlise dos estudos
desta revisdo refere-se & caracteristica das amostras. Apesar da
crioterapia ser um recurso amplamente utilizado no manejo
de lesoes agudas [2,5,6,8,13], foi possivel observar que dos
19 estudos experimentais analisados, apenas 5 [4,9,11,15,21]
aplicaram crioterapia em individuos com alguma lesio. A
maioria dos artigos (n=14) [3,6,7,8,12,14,19,22-28] analisou
os efeitos da crioterapia em individuos sauddveis.

Efeitos induzidos pela crioterapia

Respostas positivas no alivio de dor foram as mais comu-
mente observadas nos estudos analisados. Segundo Rubley ez
al. [26] e Tremblay ez al. [27] os beneficios da crioterapia no
controle da dor se devem 2 reducao da velocidade de condu-
¢do nervosa e a alteragio da sensibilidade t4til induzidas pela
diminuicio da temperatura.

Em relagdo ao edema, um dos principais sinais inflama-
térios presentes no pés-trauma imediato e alvo constante de
aplicaco clinica da crioterapia; pode-se perceber nos estudos
avaliados, importantes falhas metodolégicas. Somente no es-

tudo realizado por Bleakley ez /. [15] houve a utilizagio de um
instrumento (fita métrica) para se verificar quantitativamente
o efeito da crioterapia sobre 0 edema. Entretanto, apesar desse
estudo ter observado resultados positivos da crioterapia sobre
o0 edema, a auséncia de um grupo controle ¢ o tempo no qual.
o edema foi mensurado (4 dias apds aplicacio da modalidade
crioterdpica), inviabiliza uma tomada de decisio quanto a real.
eficdcia desse recurso no controle e/ou reduc¢io do edema.

Dentre os estudos realizados em sujeitos sauddveis, foi
demonstrado com nivel de significAncia estatistica que a
crioterapia é capaz de reduzir a temperatura cutinea local.
[6,8,12,14] como também a temperatura de tecido mais
profundo [12]. A redugio do fluxo sangiiineo, manutenc¢io
da saturagao de O, e facilitagao do fluxo fora do capilar
venoso, também foram observadas no estudo realizado por
Knobloch et al. [3].

Segundo Guirro et al. [5] esses efeitos induzidos pela
crioterapia poderiam atuar beneficamente no controle dos
sinais e sintomas inerentes ao trauma agudo, principalmente
no controle da lesiao da hipéxia secunddria. O resfriamento
induzido pela crioterapia no pds-trauma imediato levaria a
uma diminui¢io do metabolismo celular, proporcionando a
célula um menor consumo de O,. Tal fato favoreceria maior
resisténcia a perfodos de isquemia e/ou diminuigao parcial da
circulagdo induzidos pela lesao, minimizando os efeitos da hi-
poxia secunddria e, conseqiientemente, a morte celular [5].

Entretanto, apesar dos estudos apontarem efeitos na
reducio dos maleficios da hipéxia secunddria, tal. fato deixa
margem de ddvidas quanto i possibilidade de ocorréncia
dos beneficios da crioterapia, encontrados nesses estudos em
situagoes de lesoes cujas condigoes fisioldgicas diferem de uma
situagdo de nio lesao.

Temperatura

Segundo Kerr ez al. [31] os efeitos fisiolégicos e terapéu-
ticos da crioterapia sio dependentes da temperatura tecidual
que deve ser resfriada a uma faixa de 10°C a 20°C. Nos
estudos realizados por Enwemeka ez 2/. [12] e Martin ez al.
[14], apesar dos relatos de diminuigao da temperatura com a
crioterapia, a temperatura atingida pelos tecidos nio foi espe-
cificada. No estudo de Mourot ez a/. [19] foi observado que
com a aplicagdo de bolsa de gelo, a temperatura na superficie
chegou a 13,6°C em 6 sujeitos ficando abaixo de 12,5°C ¢
11°C em 2 dos 12 sujeitos apés 15 minutos de aplicagio.
Isso sugere que a bolsa de gelo pode ser uma modalidade
crioterdpica positiva para alivio de dor, considerando que uma
temperatura da pele abaixo de 20°C é requerida para induzir
analgesia local. [31].

Para que ocorra variagio na temperatura da pele e dos
tecidos subjacentes de uma determinada regiao do corpo, e
conseqiientes efeitos terapéuticos da crioterapia, sao funda-
mentais a adequagdo da modalidade crioterdpica utilizada e do
tempo de aplicagdo a regido e tecido alvo [7,9]. A adequacio
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da técnica crioterdpica também ¢ importante a fim de se preve-
nir efeitos deletérios, tais como, ulceragdes na pele e lesdes de
nervos periféricos [31]. A escolha da técnica estd relacionada
a0 objetivo terapéutico ¢ a efetividade da modalidade depende
de virios fatores, como massa relativa dos corpos, tamanho da
drea de contato, diferenca nas temperaturas iniciais e capaci-
dade de calor especifico de cada material. [19,20].

Tempo de aplicacao

Nos estudos analisados, o tempo de aplicagio do recurso
crioterdpico variou de 2 minutos a 48 horas, fato que se jus-
tifica pelas técnicas utilizadas e os objetivos pleiteados.

Bleakley e al. [2] relatam em sua revisio sistemdtica
que as recomendagoes do tempo de aplicagio da crioterapia
variam de 10 a 20 minutos, de 20 a 30 minutos, ou de 30 a
45 minutos. Os estudos que utilizaram bolsa de gelo ¢ gelo
triturado mantiveram um tempo de aplicagio entre 20 e 40
minutos, como previamente descritos pela literatura [2,31].
Para aplicagoes acima de 20 minutos é necessdrio que haja
troca das compressas para que nio ocorra equilibrio térmico
entre o tecido e a modalidade de resfriamento e, dessa forma,
alcangar o objetivo terapéutico. Possivelmente, tal. fato pode
justificar o resultado do estudo de Bleakley ez al. [15] que
observaram que a aplicacdo intermitente de bolsa de gelo
reduziu significativamente a dor subjetiva uma semana pés-
lesdo, comparada com o protocolo padrio de aplicagao de
bolsa de gelo continua.

Em aplicagbes que utilizam sprays evaporadores, como o
gés hiperbdrico [19], o tempo para se atingir um resfriamento
tecidual. ¢ menor, ou seja, cerca de 2 minutos. Segundo Mou-
rot et al. [19] esse menor tempo se deve & maior capacidade
de abstragio de calor gerada pelo gds hiperbdrico, e ¢ efetivo
para induzir a analgesia local.

Myrer et al. [7] utilizaram gelo triturado por 20 minutos
sobre o triceps sural. com objetivo de investigar a relacio entre
a quantidade sobrejacente de tecido adiposo e a mudanga na
temperatura intrarticular. Os autores observaram que quanto
maior a espessura da camada adiposa, menor a transferéncia
de calor entre os tecidos, deixando clara a importincia da
mensuracio da camada adiposa ao se estudar os efeitos da
crioterapia em determinado tecido. Areas com mais de 2 cm
de gordura subcutdnea podem requerer aplicacdes mais longas
(30 min), uma vez que, segundo a literatura [31], 10 minu-
tos de aplica¢io nio produz nenhum efeito do resfriamento
muscular nessas circunstancias.

Modalidades e técnicas crioterapicas

Kennet ez al. [22] compararam 4 modalidades crioterdpi-
cas (gelo triturado, bolsa de gel, frozen peas, imersao em dgua
gelada) com o objetivo de determinar qual. delas providencia-
ria a melhor eficiéncia no resfriamento ap6s 20 minutos de
aplicacdo no tornozelo direito. A imersao em dgua gelada e o

gelo triturado obtiveram a melhor eficiéncia no resfriamento
e sustentou uma diminuigio na temperatura da superficie da
pele pds-aplicagio. Este achado reforca a afirmagio de An-
drews [10], indicando que estes agentes sio potencialmente
os mais benéficos clinicamente para extremidades distais e
pequenas dreas de tratamento, respectivamente.

Dentre os estudos revisados, foi observado que diferen-
tes técnicas crioterdpicas foram utilizadas a fim de resfriar o
mesmo tecido alvo, como por exemplo, bolsa de gelo por 30
minutos, cryo/cuff por 1 hora, cryo/cuff por 2 horas, gelo tri-
turado por 1 hora e dispositivo de resfriamento eletronico por
48 horas, aplicado sobre o joelho com o intuito de promover
remogio de calor intrarticular. Apesar das diferentes técnicas
de aplicacio sobre o mesmo tecido, os autores encontraram
declineo significativo da temperatura intrarticular do joelho.
Isso pode ser devido ao fato da articulagio do joelho ser uma
drea relativamente pequena, com pouca quantidade de teci-
do muscular e tecido adiposo e, conseqiientemente, de ficil
remogio de calor. A variagio do tempo de aplicagio pode ser
justificada pelas diferentes condicoes e localizacio do tecido
em cada estudo. Por exemplo, no estudo de Ohkoshi ez al.
[4] e Martin ez al. [14] a utilizacio da modalidade criotera-
pica por um tempo mais prolongado pode ser decorrente
da presenca dos sinais inflamatérios no pés-operatério, tais
como edema, aumento do metabolismo e da temperatura, e
da maior espessura da camada protetora, que sdo fatores que
diminuem a velocidade de transferéncia de energia.

Foi observado que as modalidades crioterdpicas utilizadas
foram adequadas ao tecido alvo e ao objetivo proposto, exceto
nos estudos de Bailey ez al. [11] que teve como objetivo avaliar
o efeito de uma tnica aplicagdo de crioterapia na recuperagio
de um periodo de exercicio de corrida intermitente. Nesse
estudo que utilizou a técnica de imersio em dgua gelada
dos membros inferiores até as cristas iliacas, apesar de ter
demonstrado resultado satisfatério, o fato de abranger uma
drea maior do que a drea alvo aumenta os riscos de efeitos
colaterais da técnica [10].

Fica claro, portanto, que apesar do grande nimero de
estudos sobre crioterapia presentes na literatura, a pequena
quantidade de ensaios clinicos randomizados e controlados
e a presenga de falhas metodoldgicas observadas em alguns
estudos experimentais dificultam o estabelecimento do real
papel da crioterapia no trauma agudo. Entretanto, os bene-
ficios fisiolégicos averiguados sugerem que esta modalidade
possa realmente ser benéfica no controle de sinais e sintomas
inflamatérios, principalmente no que se refere a lesao por
hipéxia secunddria, e controle da dor.

Conclusao

A revisio da literatura realizada sugere que os beneficios
da crioterapia no trauma agudo estio relacionados principal-
mente ao controle dlgico e a prevencio e/ou diminuicio da
hipéxia secunddria ao processo inflamatério. A adequagio do
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método e técnicas crioterdpicas A regido de tratamento, ao
tecido alvo e aos objetivos da terapéutica sao imprescindiveis

a0 sucesso da crioterapia.
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