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RESUMO

A crioterapia é um meio terapéutico que compreende a utilizacdo do frio sobre a superficie
corpérea, ou seja, € o uso do gelo como método de tratamento englobando efeitos
terapéuticos por resfriamento quando em contato com o local lesionado. Embora utilizada de
forma isolada ja seja benéfica, diante dos estudos levantados nesse trabalho, analisamos que
a associacao do gelo com a compressao intermitente, ou com bandagens elasticas otimiza o
tempo da terapia, pois reduz o tempo de intervencdo, consequentemente alcanca um efeito
analgésico mais rapido, visto que a mesma proporciona uma compreensdo ho membro
lesionado capaz de promover uma drenagem passiva associada da regido com sinais
inflamatdrios provenientes da lesdo, além de administrada com a proposta de recuperacao
muscular pés-atividade fisica intensa e principalmente nos pdés-operatdrios de cirurgias
ortopédicas. Justifica-se o presente estudo que refere-se ao uso do gelo, sendo ele um
recurso comumente utilizado na pratica clinica do fisioterapeuta por diversas formas de
aplicacao, ainda existe muitas divergéncias por parte destes profissionais no ambito clinico
sobre a melhor maneira de uso. Portanto, o objetivo deste estudo € compreender por meio da
literatura atual as contribuicdes da crioterapia quando administrada pela associacéo a técnica
de compressdo pneumatica intermitente (CPI). Metodologia: Trata-se de uma revisao de
literatura integrativa, classificada como exploratéria com abordagem qualitativa. Resultados:
Foram encontrados cinco artigos que responderam aos critérios de inclusao, e destes, trés
avaliaram os resultados das intervencfes pOs-operatorias. Portanto, € necessario realizar
mais estudos comparando as duas formas de se realizar crioterapia em pacientes em fase
poés-operatéria com o objetivo de se analisar a melhor resposta terapéutica. Concluséo:
Apesar de encontrado apenas cinco artigos comparando as duas aplicagfes, ficou evidente
ao menos nas abordagens cirargicas de joelho sendo a reconstrucéo de LCA e principalmente
na artroplastia total de joelho, a utilizacdo da CClI, gerou resultados satisfatérios na diminuicdo
do consumo de analgésicos, diminuicdo de dor e do edema, ganho de amplitude de
movimento, maior tendéncia para aumento da capacidade funcional e os pacientes se
sentiram mais satisfeitos e confortaveis, provavelmente em resposta a facilidade da aplicacédo
do aparelho.

Palavras-chaves: gelo; crioimerséo; reabilitacdo; trauma esportivo.



ABSTRACT

Cryotherapy is a therapeutic means that comprises the use of cold on the body surface, that
is, the use of ice as a treatment method encompassing therapeutic effects by cooling when in
contact with the injured area. Although used in an isolated way is already beneficial, in view of
the studies surveyed in this work, we analyzed that the association of ice with intermittent
compression, or with elastic bandages optimizes the therapy time, as it reduces the
intervention time, consequently achieving a more analgesic effect. fast, as it provides an
understanding of the injured limb capable of promoting passive drainage associated with the
region with inflammatory signs from the injury, in addition to being administered with the
proposal of muscle recovery after intense physical activity and especially in the postoperative
period of surgeries orthopedic. The present study, which refers to the use of ice, is justified, as
it is a resource commonly used in the clinical practice of physiotherapists by various forms of
application, there are still many divergences on the part of these professionals in the clinical
sphere about the best way to use it. Therefore, the aim of this study is to understand, through
the current literature, the contributions of cryotherapy when administered by association with
the intermittent pneumatic compression technique (IPC). Methodology: This is an integrative
literature review, classified as exploratory with a qualitative approach. Results: Five articles
were found that met the inclusion criteria, and of these, three evaluated the results of
postoperative interventions. Therefore, it is necessary to carry out more studies comparing the
two ways of performing cryotherapy in patients in the postoperative phase in order to analyze
the best therapeutic response. Conclusion: Although only five articles were found comparing
the two applications, it was evident at least in knee surgical approaches being ACL
reconstruction and especially in total knee arthroplasty, the use of ICC generated satisfactory
results in reducing analgesic consumption, decreased pain and edema, increased range of
motion, greater tendency to increase functional capacity and patients felt more satisfied and
comfortable, probably in response to the ease of application of the device.

Keywords: ice; cryoimmersion; rehabilitation; sports trauma



1 INTRODUCAO

A crioterapia € um meio terapéutico que compreende a utilizagcéo do frio sobre
a superficie corpérea, ou seja, € o uso do gelo como método de tratamento
englobando efeitos terapéuticos por resfriamento quando em contato com o local
lesionado. E um método muito utilizado em lesdes musculoesqueléticas como, por
exemplo, entorses, lesbes musculares bem como outros eventos traumaticos; o
mesmo é aplicado sobretudo no inicio do processo inflamatério quando ocorre os
primeiros sinais como dor, calor, rubor, edema e perda de funcdo. Deste modo, o0 uso
de baixas temperaturas provoca um efeito anti-inflamatério no local em decorréncia
da vasoconstricdo, propiciando uma melhora na queixa inicial do paciente e evitando
o dimensionamento da inflamag¢do advinda do mecanismo de trauma (CASTELLO,
2012; MISSAU, 2018; FREITAS, 2013).

Visando as praticas esportivas, o uso do gelo é um recuso de facil manejo, de
baixo custo e de muita praticidade. Nestes meios, deve-se ser aplicada respeitando
suas indicacodes e contraindicacdes em cada situacdo vivenciada pelo atleta para que
nao haja nenhum dano fisico ao atleta, prova disso sdo as administracfes do gelo
tanto na modalidade de tratamento apds lesbes quanto nos trabalhos regenerativos
dos atletas com efeitos significativos no seu uso (DELIBERATO, 2002). De acordo
com LOPES et al., 2013, estes efeitos culminam na melhor resposta analgésica frente
a dor do paciente/atleta, garantia da amplitude de movimento, reducdo de edema,
reducdo de espasmos musculares, o que é imprescindivel no ambito preventivo de
eventuais lesdes esportivas.

De todos os métodos descritos atualmente na literatura sobre a aplicacdo da
crioterapia apos o acontecimento da lesao na sua fase aguda, o protocolo PRICE cujo
nome refere-se aos cuidados com a area lesionada como: protecado, descanso, gelo,
compressao e elevacao, este é a forma mais agil e eficaz em todos os cenérios de
acontecimentos traumaticos. Podendo atribuir esse método ao esporte por se tratar
de um conjunto de procedimentos que visam proteger a regido lesionada de forma
gue a recuperacgdo se inicie dentro do ambiente esportivo de forma rapida e evite
maiores complicagfes na evolugdo do atleta junto ao fisioterapeuta (BLEAKLEY,
2007).



De acordo com KRAEUTLER et al., 2015, a utilizagéo do gelo com compressao
estatica, ou seja, aplicado no local conforme preconizado no protocolo PRICE, € um
procedimento reconhecido no tratamento de les6es musculoesqueléticas eficaz na
resposta anti-inflamatéria. No entanto, nos ultimos anos, com o avango das novas
tecnologias, a compressdo pneuméatica intermitente (CPI) foi sendo incluida nos
protocolos de recuperacdo dos atletas como um método inovador e garantindo
eficacia quanto ao seu uso no que diz respeito a reducdo mais rapida da dor e edema,
haja visto que a mesma proporciona uma compreensdo no membro lesionado capaz
de promover uma drenagem passiva associada da regido com sinais inflamatorios
provenientes da lesdo, além de administrada com a proposta de recuperacdo
muscular pés-atividade fisica intensa e principalmente nos pds-operatorios de
cirurgias ortopédicas (HEAPY, 2018; KNOBLOCH et al., 2012; DAHL, 2007).

De acordo com Jones, 2015 a utilizacdo da compressao intermitente com a
associacao do gelo, facilita a penetracdo do frio na area lesionada, podendo tambéem
aumentar a area da sua aplicacdo e amplificando o seu efeito na recuperacao do
guadro inflamatorio seja do paciente convencional ou até mesmo do atleta.

Visto estas explanacdes, justifica-se o presente estudo que refere-se ao uso do
gelo, sendo ele um recurso comumente utilizado na pratica clinica do fisioterapeuta
por diversas formas de aplicacdo, ainda existe muitas divergéncias por parte destes
profissionais no ambito clinico sobre a melhor maneira de uso. Portanto, o objetivo
deste estudo é compreender por meio da literatura atual as contribuicbes da
crioterapia quando administrada pela associacdo a técnica de compressao

pneumatica intermitente (CPI).



2. METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, classificada como exploratéria
com abordagem qualitativa. Visando incluir uma maior gama de estudos diversificados
a revisao integrativa surge como uma alternativa para os estudos de revisao de
literatura tal diversidade de estudos permite um maior entendimento acerca do tema
abordado, realizando uma sintese das evidéncias disponiveis nos mais diversos tipos
de estudos, norteando a pratica cientifica, reduzindo os erros, sendo, portanto,

ferramenta essencial na pratica cientifica (SOUZA, 2010).

Periodo de realizacao do estudo

O periodo da realizacdo desta pesquisa aconteceu dentre os meses de
fevereiro a junho de 2021, por meio da busca de artigos cientificos disponiveis nas
plataformas de dados PubMed Biblioteca Nacional de Medicina, PEDro base de dados
de evidéncia em fisioterapia (Physiotherapy Evidence Database) e Scielo o Scientific
Electronic Library Online, com base nas estratégias de busca que preenchem os

critérios de inclusao.

Critérios de elegibilidade dos artigos

A busca das informacdes para compor esta pesquisa foi realizada através de
artigos encontrados pelas seguintes plataformas: Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os seguintes
Descritores de Ciéncias da Saude (DecS), com as seguintes palavras chaves “gelo”

” ”

“crioimersdo”, “reabilitacdo”, “trauma esportivo.”, onde todas as buscas foram feitas com

0 operador booleano AND.



Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os artigos de ensaios clinicos randomizados, controlados e
estudos prospectivos, que estivessem nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
estivessem disponiveis na integra, que tivessem relacdo com o tema proposto do
estudo e que foram publicados entre os anos de 2000 a 2021.

Consequentemente, foram excluidos aqueles artigos de revisédo bibliografica,
gue nao apresentassem relevancia com o uso de pelo menos dois dos descritores
propostos neste estudo, assim como estudos duplicados nas bases de dados e com

periodo inferior ao ano de 2000.

Procedimentos de coleta de dados

As etapas desta metodologia se basearam conforme o fluxograma evidenciado

a sequir.

Artigos encontrados através das buscas:

A

PEDro: 51

PubMed: 2051 1, Total: 5221

Medline: 2168

Scielo: 51

28 Artigos relacionam o uso da 24 Artigos que relacionam o uso
crioterapia com  compressao da crioterapia com compressdo
intermitente. continua ou estatica.

‘ > Exclusdo: 5216

!

5 artigos atenderam aos critérios de incluséo.
Artigos que abordaram sobre a comparag&o do uso da crioterapia
continua ou estética versus crioterapia com compressao intermitente.




3 RESULTADOS

Tipo de

Autor Titulo Estudo Participantes Métodos Resultados Conclusao
A coleta de dados ocorreu por meio de uma | Esperava-se que ambos os protocolos de
anamnese desenvolvida pelos avaliadores, | crioterapia ~ (padrdo e intermitente)
Comparison of - the contendo questdes como nome, tamanho do | promovessem aumento do limiar e da | A imers3o
effects of - standard pé, idade, raca, cor, contato, profissdo, e-mail, | tolerancia ~a dor, sem  diferencas | intermitente em agua
and intermittent ' membro inferior dominante, medicamento (s), | significativas entre os dois. Essa hipotese foi | frig  por 10  min
cryoimmersion  on 41 homens com idade o .
) . entre 18 e 30 anos peso, altura, e indice de massa corporal (IMC). | confirmada nos resultados e sugere que a | gicangou o mesmo
stability, pain (G10) grupo crioimersdo de 10 minutos gera 0 MesMO | qumento no limiar e
threshold and intermitente Foram excluidos se preenchessem algum dos | efeito de hipoalgesia que uma aplicagéo de | ng tolerancia a dor
tolerance in  the um estudo (G20) grupo padréo seguintes critérios: (1) dor nas articulagGes | 20 minutos. quando comparada &
ankle region i experimental, | Caracteristicas  dos | autorreferida, (2) historia prévia de leses na | Em relagio & estabilometria, hipotetizou-se | imersso padrio em
Arantes LPO, | healthy individuals / | com  ensaio | individuos do G20 (n = o . TSI . . .
Trombini RM, Combaracio  dos | CHNE0 ( articulagao do tomozelo, (3) presenca de | que, apds a crioimersao no G20, haveriaum | gqua fria por 20
Tobias YS, parag envolvendo 20) & G10 (n = 20), Um | preteses ou orteses, (4) cirurgias anteriores na | aumento nos valores das  variaveis minutos, sem causar
Rocha TC. | efeitos da ﬁ;noostragem desses participantes foi | regizo do tomozelo, (5) presenca de fendmeno | estabilométricas, indicando piora  do alteragdes no
cricimers3o padrdo e probabilistica. | excluidodaamostrapor | de  Raynaud, uticaria, ~crioglobulinemia, | equilibrio estatico. E esse aumento também equilibrio, podendo
intermitente sobre a nao tolerar @ | hemoglobinuria ~ fria, ~ doenca  vascular | nao apresentou no G10. No entanto, n&o | ofimizar o tempo de

estabilidade, limiar e
tolerAncia a dor na
regido do tornozelo
em individuos

saudaveis

crioimersdo por mais de

37s

periférica, hipersensibilidade ao frio, diabetes
mellitus ou qualquer processo inflamatério na
area do tornozelo, e (6) uso de medicamentos
que podem interferir na estabilidade e postura,
ou causar doengas neuroldgicas, vestibulares,
alteragdes cognitivas e visuais sem o uso de
métodos corretivos.

foram observadas diferengas significativas
nas variaveis estabilométricas antes e apds
a crioimersdo, nem entre 0S grupos,
sugerindo que a crioimersdo ndo afetou o
equilibrio estatico

Em relacéo a temperatura da pele, verificou-
se que valores abaixo de 13,6 ° C ja sdo

terapia associado a
possibilidade de
intervencédo entre as

aplicagdes.




Para ambos os grupos, antes da imerséo, a
temperatura da pele foi medida bilateralmente
no tornozelo 1 cm caudal ao maléolo lateral,
usando um termdmetro infravermelho. Este
dispositivo possui desvio padréo de 3 ° C para
temperaturas que variam de 50a0°Ce2°C
para temperaturas de 0 a 100 ° C.

Quanto ao limiar de dor e a tolerancia a dor,
foram avaliados manualmente com um
algbmetro de pressdo tubular aplicado na
regido do tornozelo no mesmo local onde foi

avaliada a temperatura.

Em sequida, foi realizada a avaliagdo do
equilibrio postural estatico por meio de
aparelho baropodométrico eletronico,
conectado a um processador de notebook

capazes de gerar um efeito analgésico
adequado, tal fendmeno foi observado em
nossos achados, tanto para o G20 quanto
para 0 G10. Outro ponto a ser destacado é
0 tempo necessario para atingir a
temperatura minima da pele, nossos
resultados, identificamos que no G20 os
valores da temperatura cutdnea foram
inferiores aos valores do intervalo G10,
embora néo tenham sido significativamente
diferentes.

O presente estudo fornece perspectivas
sobre 0 protocolo de aplicagdo da
crioimersdo. Com base nos achados, a
crioterapia intermitente por 10 minutos tem
0 mesmo efeito analgésico que o protocolo
padrdo. Assim, o tempo de aplicagdo pode
ser otimizado, pemitindo intervengdes
durante o intervalo, proporcionando um
periodo de resfriamento mais longo, e duas
possibilidades de mobilizagdo com o efeito
analgésico. Além  disso, ndo foram
observadas diferengas significativas entre
0s grupos em relagdo as variaveis
estabilométricas, e nenhum protocolo
alterou a estabilidade postural estatica.




E.P.Suet. al | A prospective, multi- | Estudo 187 pacientes | Critérios usados na avaliagdo pré e replicado | 22 semanas: ndo houve diferenga estatistica | Os pacientes que
center, randomized | prospectivo, submetidosaArtroplastia | na 22 e 6% semana PO. em todos os critérios avaliados, somente a | usaram
trial to evaluate the | multicéntrico e | total de joelho. -Amplitude de movimento (ADM) respeito do consumo de medicagéo para dor | Criocompressao
efficacy ~ of  a | randomizado. G1: 103 (Game Ready) | - Edema/ Circunferéncia do joelho , encontraram relevancia estatistica com | intermitente, tiveram
cryopneumatic G2: 84 (Saco de gelo | - Teste de caminhada de seis minutos(TC6M) | menor de equivalentes de morfina utilizados | menor consumo de
device on total knee com compressdo | - Visual analogscale (VAS) pelo grupo criopneumatico (média de 509 | narcéticos,  houve
arthroplasty recovery estatica de bandagem). | -Consumo de narcéticos foram medidos | mg, (15 mg a 1460 mg)) em comparagdo | uma tendéncia (p =
Ambos os grupos foram | somente no pds operatério. com o grupo de gelo e compresséo estatica | 0,13) em dire¢do a
comparaveis em (média de 680 mg, 20 mg a 3225 mg) (p | uma maior distancia
relagéo a <0,05). percorrida noTC6M
Género, etnia, idade e 62 Semanas: Ambos 0s grupos | os demais néo
indce de  massa apresentaram-se semelhangas estatisticas. | apresentaram
corporal. O grupo criopneumatico intermitente | alteragdes
percorreu uma média de 29,4 metros em | significativas em
comparagdo com 7,9 metros para o grupo | relaggo a  ADM,
controle, mas isso ndo atingiu significancia | circunferéncia  do
estatistica (p = 0,13). joelho. O artigo relata
que 0s pacientes
estavam
significativamente
mais satisfeitos com
0 sistema
criopneumatico
intermitente.
Holwerda et | Effects of Cold | cruzamento 10  individuosmagros | Foram 4 sessdes de tratamento separadas | A pressdo arterial média aumentou até 5 | A aplicagdo  de
al Modality Application | experimental saudaveis (9 homens e | com pelo menos 48 horas e ndo mais de 1 | minutos (P <0,05). O fluxo sanguineo do | compressdo
With  Static and 1 mulher 23 £ 3 anos). | semana entre cada sessao. antebragco e a condutancia vascular do | pneumatica a frio e
Intermittent Tratamento incluiram: Avaliaram: antebrago diminuiram apds a linha de base | intermitente
Pneumatic 1.saco de gelo | - Temperatura intramuscular (TIM) (P <0,05), mas nao houve diferengas entre | utilizando GR néo
Compression on envolvida na | - Temperatura superficie da pele (TSP) 0s tratamentos. As alteragdes | produziu tensao
Tissue Temperature embalagem  elastica, | - Temperatura oral (TORAL) intramusculares maximas da linha de base | cardiovascular
and Systemic associado a | - Press&o arterial média (PAM) foram -14 £+ 2 ° C (gelo), -11 £ 6 ° C | aguda que excedia a
Cardiovascular compressao com | - Freqiiéncia cardiaca (FC) (GRHIGH), -10 £ 5 ° C (GRMED) e -7 £ 3 ° | deformagao
Responses manguito de pressdo | - Press&o arterial (PA) C (GRNO). O gelo arrefeceu o musculo | produzida por sacos
inflado a 30mmhg. - Fluxo sanguineo do antebrago (FSA) mais, enquanto GR com compressdo média | de gelo padrdo /
2. Game Ready sem | -Condutancia vascular do antebrago (CVA). e alta esfriou mais do que GR sem | tratamento de
compressao (GRNO). compresséo (P <0,05). revestimento

elastico. A GRMED e




3. Game Ready com

GRHIGH foram

compressao média capazes de atingir a
(GRMED). maior queda de
4. Game Ready com temperatura
alta compressao intramuscular
(GRHIGH). perdurando por mais
tempo. Reduziu
clinicamente de
forma significativa na
temperatura da pele
(12 °Ca17°CQ
dentro de 5 minutos
usando gelo e dentro
de 10 a 15 minutos
usando o sistema
Game Ready com ou
sem compressao.
Matthew J. | Compressive Randomizado | 46 pacientes Avaliaram: Ndo foram encontradas diferengas | Ndo houve beneficio
Kraeutler et. | cryotherapy versus | aleatério G1: 25 (55,4 anos) | - Visual analogscale (VAS): Dor média e pior | significativas na dor média, pior dor ou DEM | significativo para o
Al. ice a prospective, Game Ready (GR) dor nos diasOa7. uso da crioterapia
randomized study on G:221 (55,8 anos) Saco | -Consumo  de  narcdticos:  Dosagem | O grupo GR usou um DEM mais alto todos | com  compress&o
postoperative pais in de gelo com | equivalente de Morfina (DEM). os dias, embora esta diferenga nao tenha | intermitente em
patients undergoing compressdo  estatica | Os pacientes aplicaram suas | sido estatisticamente  significante em | relagdo ao saco de
arthroscopic  rotator por  atadura  sem | respectivascrioterapia por 7 dias, durante 1 | nenhum dia. O DEM total médio durante os | gelo com

cuff  repair  or
subacramial
decompression

mensuragdo de pressao
estatica.

Em pacientes
submetidos a
artroscopia do ombro
para reparo do
manguito rotador ou
descompresséo
subacromial.

hora, seguido de 1 hora sem tratamento
durante as primeiras 72 horas pos-operatorio
(dias 0-2) durante todas as horas de vigilia do
dia. Nos dias 3 a 7, os pacientes foram
instruidos a aplicar sua crioterapia2 ou 3 vezes
por dia, a qualquer hora do dia, durante 1 hora
a cada vez.

dias pos-operatorios de 0 a 7 também foi
maior no grupo GR (201 vs. 154), embora
nao tenha sido estatisticamente significativo
(P % .28).

Os pacientes foram ent&o estratificados com
base nos procedimentos realizados. Entre
0s pacientes submetidos ao reparo do
manguito rotador, descompresséo
subacromial (com ou sem reparagdo do
manguito rotador) e colocagdo de um
blogueio do nervo periférico como parte de
sua anestesia operatdria. Nao foram
encontradas diferengas significativas em
termos de idade na cirurgia, pontuag&o SF-

compressao estatica
por atadura, em

pacientes
submetidos a
artroscopia do ombro
para reparo do
manguito rotador ou
descompressao
subacromial.




12, média ou pior dor, ou DEM em qualquer
pés-operatorio dia. (P 74 .95).

J. Murgier, X.
Cassard

Cryotherapy ~ with
dynamic intermittent
compression for

analgesia after
anterior cruciate
ligament
reconstruction.

Preliminary study

estudo
prospective

39 Pacientes
submetidos a
reconstrugdode  LCA

isolado com enxerto do
semitendineo de quatro
fios e o sistema Tape
LockingScrew®  (TLS)
(FHOrthopaedics,
Mulhouse, Franga)

G1: 20 (Game ready)
G2: 19 (IceBand®)

Avaliaram no quarto logo ap6s a cirurgia,
depois avaliaram antes de da alta e novamente
um dia ap6s a alta.

Avaliaram:

- Visual analogscale (VAS)

- Consumo de analgésicos: Paracetamol,
NSAIDs, Tramadol e Morfina.

- Flex&o de joelho

Na unidade de recuperagéo poés-anestesia,
o0 escore de dor da escala analégica visual
média (VAS) foi de 2,4 (intervalo, 0-6) com
compressdo dindmica e 2,7 (0-7) com
compresséo estatica (P = 0,3); Os valores
correspondentes foram 1,85 (0-9) vs. 3 (0-8)
(P =0,16) apés 6 horas e 0,6 (0-3) vs. 1,14
(0-3) (P = 0,12) durante a alta. O doente de
tramadol dose por médio acumulado foi de
57,5 mg (0-200 mg) com compressao
dindmica e 128,6 mg (0-250 mg) com
compressao estatica (P = 0,023); Os valores
correspondentes para a morfina foram de 0
mg versus 1,14 mg (0-8 mg) (P <0,05). A
variagdo média da flex&o do joelho a alta foi
de 90,5 ° (80--100°) com compressao
dindmica e 84,5 ° (75.- 90 °) com
compressao estatica (P = 0,0015).

A compressao
intermitente

dindmica combinada
com a crioterapia
diminui os requisitos
de drogas
analgésicas apos a
reconstrugdo do LCA
e melhora a

recuperagdo  pods-
operatdria da
amplitude do

movimento do joelho.
indice de evidéncia:
Nivel Il estudo
caso-controle

Tabela 1 Principais caracteristicas e achados de cinco estudos que comparam crioterapia com compressao intermitente ou dindmica com crioterapia com
compressao estatica ou continua.



4 DISCUSSAO

Y

O uso da Crioterapia associada a compressao estatica seja por algum
dispositivo especifico ou em conjunto com bandagens elasticas, atadura para gerar
compressédo, e também de forma isolada no tratamento das lesbes agudas, sdo os
meios de aplica¢cdes mais comuns encontradas em clinicas, ambulatérios, assim como
seu uso domiciliar. Contudo a literatura é extensa na quantidade de artigos, que tratam
justamente dessas aplicacdes, porém necessita de mais trabalhos voltados para os
dispositivos que realizam crioterapia com compressao intermitente (CCl), e que
comparam o0s seus efeitos em diferentes abordagens cirdrgicas de diferentes
seguimentos corporais, destacando também o custo beneficio e custo efetividade.

Foram encontrados cinco artigos que responderam aos critérios de incluséo, e
destes, trés avaliaram os resultados das interven¢cdes poOs-operatorias. Portanto, é
necessario realizar mais estudos comparando as duas formas de se realizar
crioterapia em pacientes em fase pos-operatéria com o objetivo de se analisar a
melhor resposta terapéutica. Todos os estudos que foram incluidos nesta revisédo
recrutaram um pequeno numero de pacientes, exceto (E. P. Su et. Al 2012.), porém,
esses estudos aplicaram diferentes formas de cirurgia, sendo duas de joelho
(artroplastia total de joelho e reconstrucdo do LCA), uma de ombro, submetidos a
(artroscopia do ombro para reparo do manguito rotador ou descompressao
subacromial); um artigo comparou com base na temperatura dos tecidos e nas
respostas cardiovasculares sistémicas em pessoas magras saudaveis, e o ultimo
comparou os efeitos da crioimerséo padrao e intermitente sobre a estabilidade, limiar
e tolerancia a dor na regido do tornozelo em individuos saudaveis.

Dos cinco artigos inclusos, somente o trabalho de (Matthew J. Kraeutler et. Al.
2015), ndo evidenciou beneficios com a utilizacdo da CCl. O estudo abordou a
utilizacdo da Game Ready versus CCE por atadura sem mensuracao de pressao
estatica em um total de 46 pacientes que foram entdo estratificados com base nos
procedimentos realizados. Os pacientes submetidos ao reparo do manguito rotador,
descompressao subacromial e bloqueio do nervo periférico como parte de sua
anestesia operatoria, ndo foram encontradas diferencas significativas em termos de
média da dor, piora da dor e dosagem equivalente de morfina em qualquer dia do pés-

operatorio (0 ao 7° dia) entre os dois grupos. Segundo o estudo, os pacientes foram



treinados a utilizar o dispositivo Game Ready, recebendo o dispositivo para uso
imediatamente apos a cirurgia, foram instruidos no ajuste dos niveis de compresséo
de acordo com seu conforto, e a ajustar a temperatura mais baixa tolerada, porém,
ndo foi criado um protocolo de utilizacdo de temperatura e nivel de pressao no
aparelho, que variam de 0 a 5mmgh no modo sem pressao, 5 als5mmgh no modo
pressao baixa, 5 a 45mmgh no modo pressdo média e 5 a 75mmgh no modo pressao
alta, logo ndo puderam extrair 0 maximo do equipamento e da pressurizacdo
intermitente.

O estudo contou com outros vieses, ja que onze pacientes (19%) foram
excluidos por ndo preencherem suas escalas de dor diariamente, além de n&do terem
sido observados durante o tratamento, com isso 0 cumprimento da aplicacdo correta
nos grupos nao foram 100% determinados. O estudo ilustrou outro viés ao pedir para
gue os pacientes preenchessem um diario relatando a intensidade da dor e seu uso
de analgésicos, assim como, a andlise de poténcia foi realizada retrospectivamente
para incorporar um desvio padrao confiavel na andlise. Os pontos fortes incluem o
design do estudo randomizado, bem como sendo o primeiro estudo que comparou o
uso de CCI com a CCE (Matthew J. Kraeutler et. Al. 2015).

No trabalho de (Matthew J. Kraeutler et. Al. 2015), apesar dos 46 pacientes
estudados ndo serem um namero consideravelmente ruim em termos de quantidade
de participantes, a sua proposta de conteludo avaliativa ficou abaixa, abordando
somente a questdo de dor e uso de medicamentos, de modo a ndo agregar pontos
importantes mensuraveis na reabilitacdo, como uma analise de ADM e funcionalidade
dos seguimentos corporais estudados. Diferentemente do trabalho multicéntrico de (E.
P. Su et. Al 2012), que contou com 294 pacientes, desses 187 apresentaram dados
completos das avaliacbes que foram realizadas no pré-operatério, duas semanas e
seis semanas do pdés-operatdrio, onde os critérios de avaliacdo foram (ADM,
circunferéncia, testes funcionais e VAS). Os pacientes que foram tratados com um
dispositivo CCl ap0s a artroplastia total de joelho consumiram de forma extremamente
significativa menos narcéticos do que pacientes que usaram CCE, com uma diferenca
média no consumo de medicacdo para dor de 171 mg de morfina, ou
aproximadamente 14 mg menos por dia. E apesar do grupo CCI ter resultados
melhores na ADM, testes funcionais e circunferéncia, ndo teve diferenca
estatisticamente significante, porém com o consumo de narcéticos inferior, pode se

traduzir em beneficio clinico de menos efeitos colaterais, como: constipacdo, nduseas



e sensacao de incomodo. Com este resultado, os pacientes puderam experimentar
uma recuperacdo mais agradavel, sentindo-se melhores e com o uso de menos
recursos medicamentosos (E. P. Su et. Al 2012).

O trabalho de Matthew J. Kraeutler et. Al. 2015, conflita diretamente nos
resultados do trabalho de J. Murgier, X. Cassard. 2014, ambos avaliaram a eficacia
analgésica no pos-operatorio, sendo o primeiro no seguimento de ombro e o Ultimo
em joelho; deste modo, o que ressalta de diferente nos dois trabalhos, € que no
trabalho de J. Murgier, X. Cassard. 2014 foi utilizado um protocolo para todos os
pacientes, com um programa de compressdo 2 na maquina Game Ready, isto é, 30
minutos ativo / 30 minutos hibernacdo, com pressao baixa variando de 0 a 15mmgh,
na unidade de cuidados pos-anestesia, até a descarga do paciente (isto €, durante 24
h). A temperatura foi ajustada em 0°C, podendo ser ajustada com base na tolerancia
do paciente, seu estudo contou com uma pequena amostra de 39 pacientes, que
impede a detecc¢éo de diferencas estaticamente significativas no consumo de outros
analgésicos ou escores de VAS, porém o0 himero de pacientes que requerem revisao
cirargica precoce foi reduzido pela metade no Grupo CCI, em que a satisfacdo do
paciente é significativamente maior do que no grupo CCE. Neste estudo, a CCI
combinada com um tratamento farmacolégico analgésico padrdo, apresentou: melhor
controle da temperatura local, o que € indispensavel para garantir a eficacia e prevenir
efeitos adversos; reducéo significativa de requisitos de opiaceos (tramadol e morfina),
no que diminui o risco de efeitos adversos de drogas e melhora significativa na
amplitude do movimento do joelho no periodo anterior a cirurgia (J. Murgier, X.
Cassard. 2014).

Holwerda et al., 2013 em seu trabalho tiveram apenas 10 sujeitos, sendo, 9
homens e 1 mulher, com média de idade de 23 anos, todos magros e saudaveis. Com
a utilizacdo da CCE versus os diferentes tipos de pressdo usado na CCIl (Game
Ready) a magnitude das mudancas de frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial
média (PAM) e pressao arterial (PA), mostrou estarem dentro do alcance das
respostas normais a atividade fisica diaria, evidenciando que o tipo de resfriamento e
compressdo ndo afetam a tensdo cardiovascular ou o risco de miocardio em
individuos jovens e saudaveis. Em relagdo ao fluxo sanguineo do antebraco (FSA), e
a condutancia vascular do antebrago (CVA) foi observado uma diminui¢cdo dé 16% no

FSA e uma diminuicdo de 20% na CVA desde a linha de base até o final do



experimento para todos os tratamentos de resfriamento usando modalidades <2 ° C
para a coxa / joelho (Holwerda et al., 2013).

Relacionado a resposta da temperatura da pele (TP) e temperatura
intramuscular (TIM), esse trabalho mostrou que usar dispositivos de crioterapia que
permitem o resfriamento continuo e a compressdo combinada, ambos os niveis de
CCl com Game Ready com presséo alta variando de 5-75mmh e pressdo média
variando de 5-45mmhg, parecem adequados para o arrefecimento intramuscular a ~
25°C. Reduziram clinicamente de forma significativa na temperatura da pele (12°C a
17°C) dentro de 5 minutos usando gelo e dentro de 10 a 15 minutos usando o sistema
Game Ready com ou sem compressao (Holwerda et al., 2013).

Arantes LPO et al., 2020, no seu trabalho foram avaliados 40 homens com
idades entre 18 a 30 anos, separando em dois grupos em ordem pré-definida, sendo
0 grupo intermitente e o grupo padrdo, onde ocorreu por meio de uma anamnese
desenvolvida pelos avaliadores. Esperava-se que ambos o0s protocolos de crioterapia
(padréo e intermitente) promovessem aumento do limiar e da tolerancia a dor, sem
diferencas significativas entre os dois. Essa hipotese foi confirmada nos resultados e
sugere que a crioimersao de 10 minutos gera o mesmo efeito de hipoalgesia que uma
aplicacao de 20 minutos, Em relacdo a temperatura da pele, verificou-se que valores
abaixo ouigual a 13,6 ° C ja sdo capazes de gerar um efeito analgésico adequado, tal
fendmeno foi observado em nossos achados, tanto para o G20 quanto para o G10.
Logo se faz uma associag¢do com o trabalho de (Holwerda et al., 2013), onde em seus
achados foi identificado a reducéo significativa com a temperatura da pele, pois entre
12°C a 17° C em dentro de 5 minutos usando gelo e 10 a 15 minutos usando o GR
com ou sem a compressao.

Com base no exposto, o estudo de Lenon de Paula fornece perspectivas sobre
o protocolo de aplicacdo da crioimersdo. Com base nesses achados, é consideravel
gue a crioterapia intermitente por 10 minutos tem o0 mesmo efeito analgésico que o
protocolo padrdo. Assim, o tempo de aplicacdo pode ser otimizado, permitindo
intervencdes durante o intervalo, proporcionando um periodo de resfriamento mais
longo, e duas possibilidades de mobilizacdo com o efeito analgésico, o que corrobora
com os autores Matthew J. Kraeutler et al., 2015. Além disso, ndo foram observadas
diferencas significativas intra e intergrupos em relacédo as variaveis estabilométricas,

e nenhum protocolo alterou a estabilidade postural estatica (Arantes LPO et al., 2020).






5 CONCLUSAO

Embora a hipo6tese original dessa revisdo na comparagéo do uso da CCl versus
CCE nao tenha um numero significativo em relacdo a conteudo disponivel na
literatura, se faz necessario mais estudos comparando as duas formas de aplicagéo,
principalmente nos pds-operatoérios, para uma melhor conclusdo em relacdo a qual
melhor forma de aplicacdo, assim como seu custo beneficio e custo efetividade para
0s pacientes, clinica e ambulatérios.

Apesar de encontrado apenas cinco artigos comparando as duas aplicagdes,
ficou evidente ao menos nas abordagens cirurgicas de joelho sendo a reconstrucao
de LCA e principalmente na artroplastia total de joelho, a utilizacdo da CCI, gerou
resultados satisfatorios na diminuicdo do consumo de analgésicos, diminuicéo de dor
e do edema, ganho de amplitude de movimento, maior tendéncia para aumento da
capacidade funcional e os pacientes se sentiram mais satisfeitos e confortaveis,
provavelmente em resposta a facilidade da aplicacdo do aparelho.

A imersao intermitente em agua fria por 10 min alcangou o0 mesmo aumento no
limiar e na tolerancia a dor quando comparada a imerséo padrao em agua fria por 20
minutos, sem causar alteracdes no equilibrio, podendo otimizar o tempo de terapia

associado a possibilidade de intervencéo entre as aplicacoes.
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