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RESUMO

Obijetivo: Realizar uma revisao sistematica da literatura sobre os efeitos da aplicacdo da crioterapia
sobre a dor e edema. Métodos: A busca foi realizada pelos pesquisadores nas bases de dados
MEDLINE/PUbMED e SciELO. Foram incluidos no estudo ensaios clinicos que tratavam sobre o0s
efeitos da crioterapia na dor e/ou edema, nos idiomas portugués e inglés, publicados a partir do ano
2012. Resultados: Foram encontrados 4 ensaios clinicos selecionados em um total de 256 artigos.
Como resultado, foi encontrado que a aplicacdo da crioterapia por vezes ndo atua sobre dor e edema
conjuntamente, sendo sua maior atuacdo sobre a dor. Conclusdo: mesmo ndo havendo consenso na
literatura a crioterapia possui efeitos relativos a diminuicdo do edema e principalmente da dor.
Palavras-chave: Gelo; Nociceptividade; Edema.

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to perform a systematic review of the literature on the effects of
cryotherapy on pain and edema. METHODS: The search was performed by the researchers in the
MEDLINE / PubMED and SciELO databases. We included in the study clinical trials that dealt with
the effects of cryotherapy in pain and / or edema, in the Portuguese and English languages, published
as of year 2012. Results: We found 4 selected clinical trials in a total of 256 articles. As a result, it
was found that the application of cryotherapy sometimes does not act on pain and edema together,
being its greater performance on pain. Conclusion: even if there is no consensus in the literature,
cryotherapy has effects related to the decrease of edema and mainly of pain.

Keywords: Ice; Nociception; Edema.

RESUMEN

! Colegiado do Curso de fisioterapia. Laboratério de Estudo das Lesdes e Recursos Fisioterapéuticos. Universidade
Estadual do Oeste do Parana.
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Revisdo de Literatura

Objetivo: Realizar una revision sistematica de la literatura sobre los efectos de la aplicacion de la
crioterapia sobre el dolor y el edema. Métodos: La busqueda fue realizada por los investigadores en
las bases de datos MEDLINE / PubMED y SciELO. El estudio incluyd ensayos clinicos que tratan
sobre los efectos de la crioterapia en el dolor y / 0 hinchazén en portugués y en Inglés, publicados
desde el afio 2012. Resultados: Se encontraron cuatro ensayos seleccionados de un total de 256
articulos. Como resultado, se encontrd que la aplicacion de la crioterapia a veces no acttia sobre dolor
y edema conjuntamente, siendo su mayor actuacion sobre el dolor. Conclusion: aunque no haya
consenso en la literatura la crioterapia tiene efectos relativos a la disminucion del edema vy

principalmente del dolor.
Palabras claves: Hielo; Nocicepcion; Edema.

INTRODUCAO
A dor é uma interacdo complexa que
envolve fatores sensoriais, emocionais,

comportamentais e desta forma, sua definigao
e tratamento devem incluir todos esses
aspectos. Os estimulos podem ativar o sistema
nociceptivo, mas estes apenas podem ser
percebidos como dolorosos quando atingem o
cortex cerebral®2, Associado ou ndo a dor esta
0 edema, definido como acimulo de liquido no
espaco intersticial. Para que 0 mesmo ocorra,
deve haver uma quebra dos mecanismos que
controlam a distribuicdo do volume de liquido
no espaco intersticial. Essa desregulacdo pode
ser localizada e envolver apenas os fatores que
influenciam o fluxo de fluido ao longo do leito
capilar, ou ainda, pode ser secundaria a
alteracdo dos mecanismos de controle do
volume do compartimento extracelular e do
liquido corporal total, sendo necesséario o
controle  de ambos para  prevenir
complicacoes®.

A utilizacdo da crioterapia, ou terapia
com o frio, como intervencao terapéutica para
a dor e o edema tem sido frequentemente
citada*®. Esta modalidade consiste em
qualquer forma de aplicacdo de substancias,
entre 0 a 18,3° C, que levem a diminuicéo da
temperatura dos tecidos, ou seja, 0 Sseu
resfriamento para finalidades terapéuticas®. E
considerada uma conduta tradicional nas
lesbes musculares agudas e descrita na lingua
inglesa como  Protection, Rest, Ice,
Compression e Elevation (PRICE), traduzido
como Protecdo, Repouso, Gelo, Compressao e
Elevagao’.

O efeito mais facilmente reconhecivel
desta modalidade é a reducdo de temperatura
do tecido e os efeitos benéficos séo decorrentes
disso, como a reducdo da perfusdo, reducéo

dos sinais inflamatérios (calor, rubor, edema e
dor) e reducdo da taxa de metabolismo®®. Ao
reduzir as taxas metabolicas do tecido, ha um
aumento da capacidade de 0 mesmo sobreviver
aos eventos da lesdo secundaria que se seguem
ao trauma primario. Assim, limita-se a
guantidade total de tecido lesionado, por
conseguinte, ha reducdo no tempo necessario
para a reparacdo do dano e o0 retorno a
atividade®®. E recomendado a aplicacdo de
crioterapia por 20 minutos a cada duas horas
durante o0 estagio agudo das lesdes
musculares’®. Existem diversas formas de
aplicacdo terapéutica, como bolsas de gelo,
associadas ou ndo a agua, imersdo, dentre
outrastt*2,

Diante da exposta diversidade de
aplicacdo da crioterapia e de seus efeitos, ainda
é necessario explorar 0s mesmos em relacdo a
dor e edema, considerando o quanto estes
eventos estdo presentes em diversas lesoes,
porém como e quanto a crioterapia pode ser
vélida para trati-los ainda representa uma
necessidade de estudos que se destinem a
investigar este assunto, a fim de proporcionar
uma melhora da qualidade do tratamento que
utiliza esta modalidade terapéutica, o que
justifica este trabalho. Desta forma, objetivou-
se com este estudo descrever uma revisao
sistematica de literatura atual sobre os efeitos
da aplicacdo da crioterapia sobre a dor e
edema.

METODOS

Esta reviséo foi conduzida de acordo
com critérios e recomendacdes da metodologia
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). As
seguintes bases de dados eletrénicos foram
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utilizadas para a pesquisa: National Library of
Medicine (MEDLINE/PUbMED) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), foram
entdo investigados artigos relacionados ao
tema proposto, procurados no periodo de
outubro e novembro de 2017. As buscas foram
realizadas com os termos ‘“crioterapia”,
“cryotherapy”, “dor”, “pain”, “edema” e
“edema”, articulando-se também as palavras
com “e¢” ou “and”, formando assim
combinacdes, independente de condicdo
clinica.

Foram incluidos no estudo ensaios
clinicos que tinham como objeto de estudo
mostrar os efeitos da crioterapia sobre dor e
edema, publicados a partir do ano 2012, com
artigos disponiveis na integra online nos
idiomas portugués e inglés. Estudos que ndo se
encaixavam nesses critérios foram excluidos.
Para a analise dos artigos selecionados, dois
autores ficaram responsaveis, realizando a
mesma individualmente num  primeiro
momento e posteriormente era necessario
consenso para que o artigo fosse integrado na
revisdo, para o caso de ocorrer discordancia
um terceiro autor ficaria responsavel pela
inclusdo ou ndo do artigo na revisdo. Para a
selecdo dos artigos, a seguinte sequéncia de
etapas foi feita: iniciou-se pela identificacdo e
selecdo de artigos, na sequéncia a elegibilidade
onde foram aplicados os critérios de incluséo e
excluséo, e finalizando com a inclusdo dos
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artigos escolhidos, apenas com ensaios
clinicos randomizados que utilizavam a
crioterapia como tratamento para dor e edema
e foram apresentados com relagdo aos
participantes, a intervencdo, as variaveis
analisadas e os resultados obtidos. A escala
PEDro (Physiotherapy Evidence Database),
consiste em uma escala que pontua a qualidade
metodoldgica do ensaio clinico, pontuando-o,
em escala crescente de acordo com a melhor
qualidade, entre 0 e 10 © foi utilizada e
também aplicada por dois autores, para avaliar
a qualidade metodoldgica dos estudos, apos a
inclusdo dos mesmos ao artigo.

RESULTADOS

Ap0s a pesquisa nas bases de dados foi
encontrado um numero total de 256 artigos
cientificos. Ocorreu uma anélise criteriosa dos
artigos, pela leitura do titulo e resumo por dois
autores independentemente, selecionando-se
90 artigos, foram excluidos outros 48 artigos
devido a repeticdo na base de dados, apds
leitura na integra outros 38 artigos foram
excluidos, chegando a um final de 4 artigos
selecionados para esta revisdo sistematica. Foi
realizada a elaboragcdo de um fluxograma
(figura 1), para visualizacdo das etapas de
selecéo dos artigos.

Figura 1: Fluxograma para identificagdo dos artigos incluidos no estudo, baseado nas recomendagdes do Prisma.
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Identificacio nas bases
de dados

156 ARTIGOS

!

Revisdo de Literatura

Selecdo de
90 artigos

Exclusio de
48 artigos repetidos

1

Elegibilidade de
42 artigos

Aplicacio de
critérios
38 artigos excluidos

!

Artigos incluidos
4 artigos

Fonte: Dados coletados pelos autores, 2018.

Dos quatro trabalhos incluidos, todos
tiveram como objetivo a avaliacdo dos efeitos
da crioterapia, porém em diferentes
acometimentos ou doencas, sendo esses, parto
vaginal, puncéo arterial, dor lombar croénica e

artroplastia de quadril. Destes, trés estudos
tiveram efeitos benéficos com a aplicacdo da
terapia e um com efeito controverso, conforme
apresentado na tabela 1.

Tabela 1: Descri¢do dos artigos analisados, com identificacdo dos autores, participantes da pesquisa, principais intervengdes, formas
de avaliagdo, resultados encontrados e nota atribuida pela escala PEDro.

Autor/ano

Participantes

Intervengao

Thienpont!4

Individuos submetidos a
artroplastia de joelho e
divididos em Grupo
controle (n=58), e
Grupo Crioterapia
(n=58)

Grupo controle recebeu 15
minutos de pacote frio
apos 2 e 4 horas de
cirurgia de artroplastia
primaria.

Grupo intervengdo 4 horas
de resfriamento a 11°C
logo apds a cirurgia de
artroplastia primaria e no
1°dia p6s-operatorio

Haynes'®

Pacientes saudaveis que
realizaram exame de
gasometria arterial
divididos em Grupo
controle (n=40) e
intervencdo (n=40),

Bolsa de gelo triturado
durante 3 minutos

Avaliacédo Resultados Escala PEDro
Dor pos- Flexdo ativa 4
operatoria, melhorou no
edema, graus de | grupo controle,
flexdo e edema nao
extensdo do mostrou
joelho, inchaco, diferencas
hematoma, significativas
caminhada sem
ajuda
Dor associadaa | Diminuicao da 5
puncdo arterial dor no grupo
intervencéo
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Morais et al.® 80 mulheres puérperas, | No grupo sem crioterapia Dor perineal, O grupo 5
divididas em Grupo sem foi aplicado o pacote edema perineal, controle
crioterapia (n=40) e Awater entre 20 e 25°C, 2 uso de apresentou mais
Grupo crioterapia horas apds o parto e medicamentos individuos com
(n=40) repetido 6 vezes com analgésicos e edema.
intervalo de 60 min. efeitos adversos Nao houve
No grupo crioterapia foi da crioterapia diferenca entre
aplicado um pacote de 0S grupos em
gelo por 20 minutos com relacdo a dor e
10 e 15°C, com 0 mesmo terapia
protocolo. medicamentosa.
Nugraha et al.*” Pacientes com dor No GC foi utilizada Duragéo da A intensidade da 8

lombar cronica,
randomizados em Grupo
controle (GC=29) e
Grupo intervencéo (Gl=
28)

camara, temperatura de -
5°C. Ambos com duragdo

3 min/dia, durante 10 dias.

No Gl foi realizado o

resfriamento do ar em

uma camara cryo, até
-67°C.

percepcéo da
dor, localizacdo

dor foi menor no
GI comparado

da dor, ao inicio do
tratamento tratamento.
medicamentoso Comparando
e histéria dos todos os

tratamentos e
intervencdes

pardmetros néo
houve diferenca

estatistica entre
0S grupos

LEGENDA: GC: Grupo controle, GI: grupo intervencdo, n: nimero de participantes.

Fonte: Dados coletados pelos autores, 2018.

DISCUSSAO

A crioterapia “terapia com frio”, trata-
se de uma técnica que utiliza gelo ou baixas
temperaturas com a finalidade terapéutica, esse
procedimento serve para diminuir a dor e a
inflamacAo, incluindo o edema®. Mesmo sendo
uma técnica simples, a crioterapia deve ser
aplicada com cautela, respeitando suas
indicacdes e contraindicacfes, para que ndo
haja nenhum risco ao organismo do paciente®-
20O presente estudo visou realizar uma
revisdo sistematica atual, com artigos sobre 0s
efeitos da crioterapia no edema e dor, sendo
que poucos ensaios clinicos foram encontrados
com tal abordagem. Outras revisoes,
apresentam maior nimero de estudos, mas,
geralmente por ndo filtrarem apenas os Gltimos
5 anos de publicacdo, e serem seletivas com
respeito a lesdes especificas tratadas®?*23,
Apesar dos estudos que foram elegidos nesta
revisdo abordarem dor e edema tratados por
meio da crioterapia, apresentavam grande
heterogeneidade com respeito a causa primaria
do tratamento.

No estudo de Thienpont!4, realizado
com 100 pacientes que foram submetidos a
artroplastia de joelho, e tratados ou ndo com
crioterapia no pos-operatorio. Ndo foram

observadas diferengas significativas entre os
grupos controle e intervencdo em relacéo a dor,
inflamac&o e nos resultados funcionais em até
6 semanas. A Unica diferenca encontrada foi na
flexdo ativa na sexta semana apds a cirurgia, na
qual o grupo controle superou 0 grupo
intervencéo (120° x 114°). Segundo o autor, a
crioterapia, se eficaz, poderia desempenhar um
papel importante na reabilitacdo rapida apds a
artroplastia do joelho pela reducdo da
inflamacdo, dor e inchaco, porém justifica os
resultados negativos do seu estudo com o
possivel viés de ndo ter sido realizada
medicOes da temperatura da pele e temperatura
intra-articular para confirmar o resfriamento
efetivo, e que os dispositivos avangados de
crioterapia foram usados apenas durante a
hospitalizacdo e ndo apos a alta, uma vez que
o resfriamento poderia ter sido beneficiario
depois de receberem alta, no entanto, o
tratamento domiciliar com um dispositivo
avancado de crioterapia ndo era possivel na
configuracdo real do estudo. Visto que era um
dispositivo que mantinha padrdes baixos de
temperatura (entre 6 e 15° C), por periodos
prolongados (4 horas).

Haynes® realizou um estudo com 80
individuos, que possuiam 18 anos de idade e
que foram submetidos & puncdo arterial para
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realizacdo do exame de gasometria arterial. Os
individuos do grupo intervengdo tiveram uma
pequena bolsa de plastico preenchida com 12
gelos triturados aplicada ao local da pungéo da
artéria radial durante 3 minutos, sem
compressdo ou massagem externa. No grupo
controle ndo foi aplicado gelo. Como
resultado, foi observado que os individuos pre-
tratados com gelo relataram menos dor por
puncdo arterial em comparacdo com
individuos do grupo controle com a aplicagéo
da escala analdgica da dor. Segundo o autor,
neste estudo, a crioanalgesia na forma de
aplicacéo de gelo durante 3 minutos antes da
puncdo arterial reduziu significativamente a
dor relacionada ao procedimento em
comparacdo com o procedimento de controle
(isto €, sem gelo). Este estudo indicou que a
aplicacdo de gelo pode ser uma ferramenta
eficaz para reduzir a dor associada a puncgao
arterial. Além disso, a crioanalgesia com uma
bolsa de gelo € uma opcéo analgésica atraente,
uma vez que nao € invasiva, nao
farmacoldgica, barata e  prontamente
disponivel, com efeitos de reducdo de
mediadores inflamatorios, e com isto reducéo
dos sinais cardeais da inflamacdo como edema
e dor 24,

No estudo de Morais et al.’® foi
realizado um estudo clinico duplo-cego
randomizado com 80 mulheres, que comparou
um grupo de mulheres puérperas submetidas a
crioterapia perineal, com uso de compressa de
gelo, e um grupo controle que ndo recebeu
crioterapia. Como resultado, os autores
constataram que ndo houve diferenca
significativa entre os grupos em relacéo a dor
perineal apds o parto vaginal. As avaliagbes
realizadas antes e depois de cada uma das 6
aplicacOes e as avaliagdes as 24 horas apos o
parto mostraram que o0s escores de dor
moderados/graves eram semelhantes em
ambos 0s grupos de estudo. Nao houve
diferencas significativas entre 0s grupos em
relacdo aos escores do edema perineal, e 0
edema moderado/grave apresentou tendéncias
decrescentes similares ao longo do tempo,
independentemente da terapia aplicada. Nas 24
horas apds o parto, houve diferenga maior
entre 0s grupos em relacdo ao edema perineal
moderado/grave, com 7,9% dos individuos no
grupo crioterapia e 22,5% dos individuos no

Revisdo de Literatura
grupo controle relatando edema perineal
moderado/grave, uma diferenca que ndo foi
estatisticamente significativa (p = 0,07). Para
0s autores os resultados deste estudo sugerem
que, enquanto se utiliza a crioterapia apos
partos vaginais, esta, em conformidade com
um modelo minimo de intervencdo, néo
modifica os niveis de dor perineal e edema,
nem altera o uso de medicamentos analgésicos.
No entanto, & importante notar que o0s escores
iniciais de dor e edema foram extremamente
baixos, e eles ndo mudaram significativamente
durante os cursos de qualquer das aplicacoes,
independentemente de se usar ou ndo a
crioterapia.

Nugraha et al.” realizaram um estudo
com pacientes portadores de dor lombar
cronica prospectivo duplo cego, em duas
ocasifes e em duas semanas de duracdo do
tratamento, com grupo tratado ou ndo. O ar frio
foi produzido com wuma maquina de
resfriamento e inflado na cAmara até -67°C. No
grupo controle, a mesma camara foi utilizada,
no entanto, a temperatura foi regulada apenas
até -5°C. A duracéo da intervencdo foi de trés
minutos/dia. Os pacientes foram tratados num
total de 10 vezes, todos os dias da semana. A
comparacao estatistica dos valores médios no
inicio do tratamento ndo mostrou diferencas na
intensidade da dor que foi medida por VAS.
No grupo intervencdo, os valores médios de
intensidade da dor (VAS), foram
significativamente menores no final do
tratamento em comparacdo com antes do
tratamento. A diferenca de temperatura entre
Gl e GC mostrou efeito semelhante na melhora
da dor apds duas semanas de tratamento em
série. Segundo os autores, esta intervengdo em
série de pacientes com dor lombar crdnica com
-67°C ndo foi superior a -5°C, ou seja, 0S
resultados mostram eficacia similar na reducéo
da dor em grupos de intervencdo e controle.
Quanto ao mecanismo, ndo é provavel que o
efeito analgésico da aplicacdo do frio tenha
causado mudancas na percepcdo da dor. E
justificam que para um efeito analgésico tdo
duradouro, a intervencdo foi muito curta (trés
minutos / intervencao).

Esta revisdo, apesar de ter mostrado
que existem efeitos positivos com a utilizacéo
do gelo, ndo apresentou resultados
significativos sobre a reducdo de dor e edema
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com 0 uso da crioterapia. Entretanto deve ser
levado em consideracdo as limitagcdes deste
estudo, como exemplo, a baixa quantidade de
estudos relacionados ao tema que se
encaixaram nos critérios de inclusdo, o que
interfere nos resultados e conclusdes desta
revisdo, bem como as bases de dados
pesquisadas, pois caso fossem pesquisadas
outras bases, como PEDro e Lilacs, 0 nimero
de estudos poderia ser maior. Vale salientar
que o recurso da crioterapia é de baixo custo e
de aplicabilidade facil e de grande espectro,
sendo uma modalidade terapéutica a ser ainda
mais explorada para que seus efeitos possam
ser cada vez mais comprovados.

CONCLUSAO

Mesmo ndo havendo consenso na
literatura, a crioterapia possui efeitos relativos
a diminuicdo do edema e, principalmente da
dor.

Lista de contribuicdes dos autores:

1, 2 e 3) pesquisa e analise do referencial,
redacdo do manuscrito.

4, 5 e 6) desenho metodoldgico, supervisdo e
andlise critica.
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