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RESUMO

Introdugdo: A crioterapia é a modalidade de
tratamento com baixas temperaturas e tem sido
utilizada em diversos tipos de afecgBes. Obijetivo:
Analisar os efeitos da crioterapia em processos
inflamatérios agudos. Material e Método: A pesquisa
consistiu em um estudo de reviséo de literatura a partir
de consultas nos bancos de dados de livre acesso,
onde foram consultados Scielo, Bireme e Pubmed,
além de livros. Foram incluidos 17 estudos ou
referéncias nos idiomas portugués ou inglés,
publicados entre o periodo de 1997 e 2013. Foram
utilizados os descritores crioterapia, inflamagdo e

ABSTRACT

Introduction: Cryotherapy is a treatment modality with
low temperatures and has been used in various types
of diseases. Objective: To determine the prevalence
of chronic low back pain in nursing personnel.
Methods: The research consisted of a review study of
literature from queries in databases of open access,
where SCIELO, BIREME and Pubmed were consulted,
as well as books. That included 17 studies or
references in Portuguese or English, published
between the years 1997 and 2013 descriptors
cryotherapy, inflammation and therapy was used were

terapéutica. Resultados: Estudos sugerem que a
aplicagdo de gelo de 20 a 30 minutos no local da leséo
tende a promover efeitos significativos a curto prazo
em lesBes agudas. Consideracfes Finais: Essa
modalidade de tratamento tende a promover efeitos
significativos em curto prazo em lesGes agudas por
meio da minimizagdo da dor e do edema. Mais
estudos devem ser realizados a fim de se constatar os
beneficios dessa modalidade terapéutica em
patologias e em outras condi¢des especificas.
Descritores: Crioterapia. Inflamacéo. Terapéutica.

included. Results: Research suggest that the
application of ice 20-30 minutes at the site of injury
tends to promote the significant short-term effects on
acute injuries. Final Thoughts: This type of treatment
tends to promote significant effects on short-term
acute injuries by minimizing the pain and edema. More
studies should be conducted in order to see the
benefits of this therapeutic modality in diseases and
other specific conditions.

Descriptores:Cryotherapy.Inflammation.Therapeutics.
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INTRODUCAO

O uso continuo de medicamentos para
tratamento de processos inflamatérios tem sido
empregado para tratamento de diversas
afeccdes e poés-trauma. No entanto, o uso
continuo de tais medicamentos pode levar a
efeitos colaterais indesejaveis, desequilibrio nos
niveis de tromboxano e prostaciclina, problemas
cardiovasculares, bloqueio das acles
prostanéides na funcdo renal e problemas no
trato gastrointestinal. Essas condicBes tendem a
limitar o uso de intervencdo farmacoldgica e
levam a busca de outros tipos de tratamentos
como é o caso da crioterapia.’”

A crioterapia apresenta-se como uma
forma de tratamento que consiste no uso local ou
geral de frio (gelo). E um método de tratamento
muito antigo, surgiu com 0s antigos romanos e
gregos que usavam o frio para o tratamento de

MATERIAL E METODO
A pesquisa foi realizada a partir de
consultas nos bancos de dados da Scielo,

Bireme, Pubmed e livros, no periodo
compreendido entre maio e setembro de 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

7

diversas enfermidades.® Atualmente é utilizada
pela maioria dos fisioterapeutas em clinicas de
reabilitacdo, principalmente no tratamento de
afeccdes articulares, disfuncdes neuroldgicas®,
lesBes de tecidos moles e na minimizacao da dor
e edema.”’

Estudos mostram que a crioterapia
aplicada por até 20-30 minutos diminui
significativamente a temperatura superficial do
tecido e reduz a sensagédo de dor. Além disso, a
analgesia produzida por essa modalidade de
tratamento tende a ocorrer de forma agil, Porém
seu efeito tende a se dissipar rapidamente.’”

Vislumbrando as peculiaridades da
crioterapia, a qual apresenta significativos efeitos
analgésicos em curto prazo, além daqueles
imediatos, justifica-se o presente estudo. O
objetivo deste estudo consistiu em analisar por
meio de um estudo de revisdo de literatura os
efeitos da crioterapia em processos inflamatérios
agudos.

A busca identificou 20 obras nos idiomas
portugués e inglés. Foram incluidos na consulta
17 referéncias publicadas entre o periodo de
1997 e 2013,que apresentavam como
descritores os termos crioterapia, inflamacgéo ou
terapéutica. Logo apos, foi realizada a analise do
material selecionado a fim de categoriza-lo e
destacar os aspectos mais relevantes

A crioterapia envolve o uso de frio como método de tratamento. E uma modalidade terapéutica
muito utilizada em lesdes musculoesqueléticas e afeccdes traumaticas®, utilizada principalmente no
inicio de qualquer processo inflamatorio, quando ha uma exacerbagdo dos fenédmenos inflamatorios,
onde a aplicacéo da crioterapia diminui o edema e contribui para vasoconstricdo e diminuicdo da dor

e da inflamacgéo.

A recomendacéo sobre o uso clinico da crioterapia apresenta diversas variaveis. A sele¢édo dos
parametros para a sua aplicagdo em um ambiente clinico é realizada de forma pragmética, e sua
recomendac¢do nos artigos varia quanto a duracao, conforme a tabela 1.
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Tabela 1. Particularidades quando a duracéo e recomendacéo do uso da crioterapia

Autor/Ano Tempo de aplicacao (duracdo) Recomendacéo

Dolan 1997 30 minutos
Moreira et al. 2011 20 minutos

Diminuigao do edema
Reducdo da dor e edema
Enwemenka et al. 2002 20 minutos Diminuicao da temperatura superficial dos tecidos
Diminuigao do edema

Diminuigao da sensacao de dor

Gregson et al. 2011
Ohkoshi et al. 1999
Warren et al. 2004
Cochrane 2004

30 minutos
15-20minutos
30, 60 e 90minutos

Acima de 5 minutos

Reducéo do fluxo de sangue e edema, do metabolismo celular
Reducéo do fluxo de sangue e da dor
Reducéo da dor

Reducéo da dor, do edema e diminui¢do da temperatura e do fluxo sanguineo

Freitas et al. 2013 20-30 minutos Aumento do limiar de dor, reducéo do fluxo de sangue e melhora do processo de inflamacéo
Guirro et al. 1999 10-30 minutos Vasoconstrigdo, Diminuicdo do edema e dor

Fontana et al. 2010 10-20 minutos Reducéo da dor e 0 edema

Beakley et al. 2004 10-30 minutos Reducéo da dor, do edema, diminui¢édo do fluxo

Silva et al. 2007 20 minutos Melhora da dor e do nivel de qualidade funcional

Dolan 2003 30 minutos Melhora da dor e do edema

Sandoval et al. 2005 15-30 minutos Melhora da dor e controle do edema

Deald et al. 2002 15 minutos Reducéo da permeabilidade microvascular e reducao do edema musculoesquelético
Harrelson et al. 2000 15-30 minutos Melhora da dor e controle do edema

Knight 2000 15-30 minutos Melhora da dor e controle do edema
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Em geral os estudos sugerem que a
duracdo de tempo de aplicacdo do gelo varia
entre 20 e 30 minutos. Entretanto existem
diversas variacdes sobre o tempo de aplicacao
do gelo, o que pode determinar o nivel do
resfriamento tecidual e o potencial da eficacia do
tratamento. Além disso Bleakley et al.® destacam
que estudos sugerem que a crioterapia deve
normalmente ser combinada com a compressao
e elevacdo, para uma maior eficacia no
tratamento da dor e edema, o que torna dificil
analisar o valor da crioterapia isoladamente.

O processo inflamatério tende a induzir um
aumento da sensibilizacdo dos nociceptores a
estimulos mecanicos, térmicos ou quimicos.
Diversos tratamentos tém sido empregados para
aliviar a dor e/ou o edema. Tratamentos com uso
de medicamentos se?undo Scott et al.®, Muri et
al.™ e Jones et al.'' tém sido utilizados para
promover analgesia por meio dos inibidores da
ciclooxigenase ou pelo bloqueio direto da
hiperalgesia, por meio dos opidides, para
minimizagdo da dor e do edema. Além disso, tém
sido empregados diversos tipos de tratamentos
sem uso de medicamentos somente por meio da
crioterapia. Esta mostra-se benéfica para
diminuicdo da dor, da conducdo nervosa, do
metabolismo e do espasmo muscular, pela
minimizagcdo do processo inflamatério, da lesao
por hipéxia e pela liberagdo de mediadores
inflamatérios com consequente a}J’uda na
recuperacao do tecido apés o trauma.”

Diversos tipos de agentes fisicos tém sido
empregados para combater o processo algico e
minimizar os sinais cardinais da inflamacao.
Esses agentes, quando aplicados de maneira
correta, podem promover resultados
significativos em processo infamatérios agudos
ou cronicos. A crioterapia segundo Bleakley et
al’, Warren et al.’ e Silva et al."”* tém sido
considerada como uma modalidade terapéutica
benéfica, e talvez uma das mais antigas e
simples modalidades terapéuticas empregadas
para o tratamento de lesdes agudas. Nota-se
que o gelo diminui a temperatura do tecido, a
dor, a conducdo nervosa, o metabolismo e o
espasmo muscular, consequentemente,
minimiza-se o processo inflamatério, a leséo por
hipoxia, a liberacdo de mediadores inflamatorios
e reduz-se o consumo de medicamentos.

Com o intuito de investigar os efeitos da
crioterapia sobre o edema oriundo de leséo
mecanica, Dolan et al."® induziram um trauma em
uma das patas traseiras de ratos e observaram o
volume da pata lesionada dos ratos antes e apos
o trauma. Apds esse procedimento, foi realizado
o tratamento com baixas temperaturas por cerca
de 30 minutos, intercalados com quatro periodos
de 30 minutos de descanso, e verificaram que os
ratos tratados com baixas temperaturas
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apresentaram um volume de pata diminuido
guando comparados com O Qrupo sem
tratamento. Gregson et al."* em seu experimento
verificaram que a imersdo dos membros
inferiores, durante 30 min, em é&gua a 8°C,
reduziu significativamente o fluxo de sangue na
artéria femoral superficial. Dessa forma, a
crioterapia reduziu o metabolismo celular e a
necessidade de oxigénio nas células musculares,
assim, quando o fluxo sanguineo for limitado
pela vasoconstricdo, o risco de morte celular
devido as demandas de oxigénio sera diminuido.
Esses resultados sugerem que a minimizacdo do
edema e a reducdo da lesdo muscular estdo
intimamente relacionadas com a vasoconstriccdo

gerada pelo tratamento com baixas
temperaturas.™*°

Moreira et al.* buscaram analisar a
influéncia da crioterapia na dor e edema

advindos da sinovite induzida. Os animais foram
tratados com crioterapia a 5°C, por 20 minutos.
Verificou-se que a curto prazo, os efeitos da
crioterapia foram significativos para reduzir a dor
e 0 edema.

Sandoval et al.'®, em estudo de revisao,
buscaram destacar os beneficios da crioterapia
nas lesbes ortopédicas, principalmente na
presenca de processo algico e inflamatério. Foi
possivel verificar que a crioterapia apresenta
significativos resultados durante a fase aguda,
entre 24 e 72 horas. O tempo de aplicacéo tende
a variar em cerca de 15 a 30 minutos, tendo um
intervalo de cerca de 2 horas entre cada
aplicagéo.

Fontana e Schveitzer’ destacam que a
crioterapia tem a finalidade de reduzir a dor e 0
edema, mantendo uma bolsa de gelo nas regides
acometidas por cerca de 30 minutos no inicio da
sessdo e 20 minutos apés o término da mesma.

Enwemenka et al.'” observaram, por meio
de compressas de agua fria, durante o periodo
de 20 min, uma diminuicdo da temperatura
superficial dos tecidos, do edema e da sensacao
de dor nos musculos lesionados.

Alguns estudos, como os realizados por
Deal et al.'®, Harrelson et al."® e Knight et al.?,
sugerem que a minimizacao da sensacgédo de dor,
oriunda da crioterapia, est4d intimamente
relacionada com a reducdo da velocidade da
conducédo nervosa dos tecidos superficiais pelas
respostas reflexas e diminuicdo da taxa de
disparos pelos fusos musculares.

Logo, Fontana e Scheveitzer’, Dolan et
al.®, Dolan et al.™ e Enwemenka et al.',
ressaltam que o uso da crioterapia promove
analgesia, anestesia, reducdo do espasmo
muscular, diminuicdo do metabolismo e quebra
do ciclo dor-espasmo-dor. Assim, o uso de
pacotes ou sacos de gelo ou frio séo
relativamente preconizados no processo de
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reabilitago de diversas enfermidades. Para
Freitas, Reitas e Luzarto® o espasmo muscular e
0 nivel de percepcdo da dor sdo minimizados,
gracas a diminuicdo da liberacao de acetilcolina
e do nimero de impulsos dolorosos enviados ao
cérebro por nervos periféricos, promovendo
assim, um aumento no limiar de dor com o uso
do gelo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os efeitos da crioterapia sobre alguns
pardmetros como a diminui¢do do edema e da
dor em processos inflamatérios agudos estéo
bem caracterizados e bem esclarecidos por meio
de diversas variedades de métodos que utilizam
tempo, local e temperatura diferentes de
aplicacdo da técnica.

Estudos sugerem que a aplicagédo de gelo
de 20 a 30 minutos no local da lesdo tende a
promover efeitos significativos a curto prazo em
lesdes agudas.
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