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RESUMO

O estudo teve como objetivo comparar trés
modalidades de crioterapia em mulheres
sauddveis e ndo gravidas. Trata-se de um
ensaio clinico randomizado, ndo controla-
do, com 32 alunas do curso de graduagdo
de uma faculdade de enfermagem particu-
lar da cidade de S3o Paulo, divididas em trés
grupos (gelo agua, gelo mole, gelo gel).
Foram verificadas as temperaturas (axilar,
coxa e das trés bolsas de gelo) entre zero e
vinte minutos. As temperaturas das bolsas
foram: gelo mole de 9°C negativos a 2°C,
gelo dgua de 0°C a 8°C e gelo gel de 11°C
negativos a 2°C. Houve diferenga significa-
tiva entre as médias das temperaturas da
coxa com 10 minutos (p=0,007), 15 minu-
tos (p=0,003) e 20 minutos (p=0,005). O gel
foi mais eficiente no resfriamento compa-
rado aos outros dois métodos. As trés mo-
dalidades de crioterapia atingem a tempe-
ratura recomendada para analgesia e po-
dem ser aplicadas em puérperas com dor
perineal apds o parto normal.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to
compare three methods of cryotherapy in
healthy non-pregnant women. This is a ran-
domized controlled clinical trial that was
conducted by 32 undergraduates of a pri-
vate nursing college in the city of Sao Paulo,
divided into three groups (iced water, soft
ice, ice gel). The temperatures were veri-
fied (axillary, thigh, of the three ice packs)
between zero and twenty minutes. The tem-
peratures of the packs were the following:
soft ice, from negative 9°C to 2°C; iced wa-
ter, from 0°C to 8°C; and ice gel from nega-
tive 11°C to 2°C. There was a significant dif-
ference between the average thigh tempera-
ture values at 10 minutes (p=0.007), 15 min-
utes (p=0.003) and 20 minutes (p=0.005).
The gel was the most efficient cooling
method. The three cryotherapy methods
achieved the recommended temperature
for analgesia and may be tested in women
with perineal pain after childbirth.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo comparar tres
modalidades de crioterapia en mujeres salu-
dables y no gravidas. Se traté de un ensayo
clinico randomizado no controlado con 32
alumnas del curso de graduacion de una fa-
cultad de enfermeria particular de la ciudad
de Sdo Paulo (Brasil). Las alumnas fueron di-
vididas en tres grupos (agua helada, hielo
blando, gel helado). Fueron verificadas las
temperaturas (axilar, del muslo y de las tres
bolsas de hielo) entre cero y veinte minutos.
Las temperaturas de las bolsas fueron: hielo
blando, de -9°C a 2°C; agua helada, de 0°C a
8°C; gel helado, de -11°C a 2°C. Hubo dife-
rencia significativa entre las medias de las
temperaturas del muslo tomadas a los 10
minutos (p=0,007), 15 minutos (p=0,003) y
20 minutos (p=0,005). El gel fue mas eficien-
te en el enfriamiento comparado con los otros
dos métodos. Las tres modalidades de
crioterapia alcanzan la temperatura recomen-
dada para la analgesia y pueden ser aplica-
das en mujeres con dolor perineal posparto.
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INTRODUCAO

A crioterapia é definida como o uso de uma substancia
aplicada ao corpo que remove o calor corporal, diminuin-
do a temperatura dos tecidos. Entre os métodos utilizados
estdo: compressas geladas, por meio de recipientes, toa-
Ihas ou saco plastico com gelo picado; compressas de gel
frio; compressas frias quimicas; imersdo em gelo e massa-
gem com gelo, entre outras®.

A crioterapia tem como efeito fisiolégico diminuir o flu-
xo sangiineo, reduzir o metabolismo e anestesiar o local
da drea aplicada?. Age também na circula¢do causando
vasoconstricdo e diminuindo o hematoma. As aplicagGes
de frio provocam desconforto nos primeiros minutos, se-
guido de paralisia e anestesia, além de diminuir o espasmo
muscular, o edema e o metabolismo®. A reducdo na circu-
lagdo local diminui o edema, a inflamagdo, a hemorragia e
o hematoma,

Acredita-se que as aplicagOes frias, abaixo de 10°C, ali-
viam a dor por reduzirem o nimero de impulsos dolorosos
enviados ao cérebro pelos nervos periféricos e por torna-
los mais lentos®.

As aplicagGes de frio ndo podem rever-
ter o edema, porém, se utilizado o mais ra-
pido possivel apds a lesdo, pode-se evitar sua
ocorréncia'®,

O mecanismo de agdo da crioterapia no
alivio da dor ainda ndo esta claro, mas sabe-se
gue uma aplicagdo de frio com 20 minutos de
duragdo pode reduzir em até 29,4% a trans-
missado dos impulsos dolorosos, que perduram cerca de 30
minutos apds sua retirada®. Outros autores também reco-
mendam o uso da bolsa de gelo por, no minimo, vinte minu-
tos, a cada duas e trés horas, por acreditarem que esse trata-
mento simples pode proporcionar excelentes resultados na
diminuicdo do desconforto e no tempo de cicatrizagdo?.

Para se obterem beneficios terapéuticos com a aplicacdo
de frio, a temperatura da pele deve chegar a 13,8°C para dimi-
nuir o fluxo sanguiineo local e a 14,4°C para a analgesia’”. Quan-
do o resfriamento dos tecidos for muito intenso (-20°Ca-70°C),
o tecido é destruido. No entanto, nas aplicacGes de gelo utili-
zadas diretamente sobre a pele, em geral, o resfriamento dos
tecidos é superficial e atinge de 1°C a 10°C™.

Estudo que comparou duas modalidades de crioterapia
aplicada na regido palpebral constatou que o grau de res-
friamento provocado pela compressa gelada apresentou
grande oscilagdo de 2°C a 17°C e mediana de 10°C, apds o
primeiro minuto e no grupo com gelo a temperatura variou
de 2°C a 10°C e mediana de 7°C, apds 4 e 5 minutos®.

Os tratamentos com frio em individuos saudaveis por
um periodo de até 30 minutos aparentam ndo causar quei-
maduras ou outras lesées®.
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Acredita-se que as
aplicacdes frias,
abaixo de 10°C,

aliviam a dor...

O tratamento com gelo em partes moles logo apds a
lesdo é eficiente e deve ser mantido durante a fase aguda
do processo de cura, de 24 a 72 horas. No inicio da aplica-
¢do ocorre elevacgdo do limiar da dor e reducdo do edema.
O gelo deve ser usado por, no maximo, 30 minutos e com
intervalo de duas horas entre cada aplicagdo*.

A sensacdo inicial da pele na agua fria ndo é conforta-
vel, mas rapidamente, com a queda da temperatura corpo-
ral, ocorre uma sensag¢do de queimacao, seguida de dor-
méncia e analgesia®. A crioterapia provoca sensacdo de
frio de um a trés minutos, de dois a sete minutos de
gueimacao, de cinco a doze minutos interrupgdo da dor e
de doze a quinze minutos uma vasodilata¢do profunda da
pele, sem aumentar o metabolismo®.

O sucesso do tratamento de crioterapia pode ser avaliado
pelo relaxamento muscular na drea aplicada, com conseqliente
alivio ou diminuigdo da dor e do uso de analgésicos®.

As contra-indicagGes para o uso da crioterapia sdo indi-
viduos com doengas de Raynaud ou outros disturbios vaso-
espasticos, hipersensibilidade ao frio e disturbios cardia-
cos com comprometimento da circulag¢do local. O fend-
meno Raynaud é uma reagao vascular a aplicagdo de frio
em que as extremidades da pele podem apresentar-se bran-
ca, vermelha ou azulada, com os dedos das
mados e dos pés sendo os primeiros a serem
afetados. Também é contra-indicada a apli-
cacdo de gelo em pele anestesiada'”. Os pro-
blemas decorrentes da crioterapia sdo raros,
porém deve-se ter cuidado na aplicagdo em
pessoas com paralisia ou coma, doenga reu-
matodide ou hipertensiva'.

Os trabalhos publicados sobre a utilizacdo do gelo
como forma terapéutica referem-se aos traumas ortopé-
dicos e ao pods-operatorio®. Na area da saude da mulher,
edema, hematoma e equimose na regido perineal sdo
morbidades que ocorrem com certa freqliéncia apds o
pos-parto vaginal e a crioterapia é utilizada de forma roti-
neira e empirica pelas enfermeiras obstétricas para tratar
essas intercorréncias. No entanto, ainda ha duvidas so-
bre o tempo minimo para reduzir a temperatura do local,
tempo de permanéncia do resfriamento apds a aplicagdo
e como a regido ao redor da aplicacgdo ¢ afetada*.

Assim, decidiu-se por conduzir este estudo com o ob-
jetivo de comparar trés modalidades de crioterapia (bol-
sa de gelo, gelo mole e bolsa de gel) em mulheres sauda-
veis e ndo grdvidas, para avaliar a temperatura da coxa
em cada modo de resfriamento, bem como descrever as
sensagdes das mulheres na aplicagao do gelo na coxa, em
cada modalidade de crioterapia. Este estudo tem a finali-
dade de verificar se as modalidades de crioterapia estu-
dadas atingem a temperatura ideal para analgesia para
serem usadas em puérperas para alivio da dor perineal
do pds-parto normal.
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OBJETIVO

Comparar o resfriamento da pele por trés métodos de
aplicagdo de frio superficial em mulheres saudaveis e ndo
gravidas.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado ndo contro-
lado. Fizeram parte do estudo 32 mulheres, divididas em 3
grupos - Bolsa de Gelo, bolsa de gelo preparada com 240ml
de 4gua, Bolsa de Gelo Mole, mistura preparada com dois
tercos de agua e um tergo de alcool a 70% e Bolsa de Gel,
bolsa de gel® (comercializada).

As participantes foram divididas aleatoriamente nos trés
grupos acima citados conforme uma tabela de randomiza-
¢do gerada por computador, que foi aplicada no momento
de sua inclusdo na pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: ser maior de 18 anos,
ndo estar gravida, ndo apresentar previamente sinais de
hipersensibilidade ao frio e antecedentes patoldgicos que
contra-indicassem o uso de crioterapia. O critério de exclu-
sao foi apresentar alergia ao frio.

O estudo foi desenvolvido no Laboratdrio de uma Fa-
culdade de Enfermagem particular na zona sul de Sdo Pau-
lo. As alunas que atenderam aos critérios foram abordadas
antes, apds ou nos intervalos das aulas, quando recebe-
ram informagdes sobre a finalidade do estudo e a forma
como se daria a sua participa¢do. Em seguida, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foi aplicada
a tabela de randomizacgdo para definir o grupo do qual fa-
ria parte no estudo. Uma vez identificado o grupo, uma
das pesquisadoras aplicou a modalidade de crioterapia no
terco médio da face interna da coxa direita. Cada aluna re-
cebeu uma Unica modalidade de crioterapia e permane-
ceu durante a aplicagdo no leito em decubito dorsal hori-
zontal, com a cabega sobre um travesseiro. A coleta de da-
dos foi realizada por duas pesquisadoras nos periodos da
manha dos dias Uteis de outubro de 2007.

Inicialmente, verificou-se a temperatura corporal da
estudante com termometro digital axilar Techline®, mode-
lo TS-101, colocado na regido da axila, previamente seca
com papel toalha. Em seguida, a bolsa de uma das trés
modalidades de crioterapia foi aplicada por 20 minutos.

As bolsas de gelo e gelo mole foram confeccionadas uti-
lizando-se sacos plasticos medindo 8cm de largura por 16cm
de comprimento com volume de 240ml de agua e da mistu-
rade agua (160ml) com alcool a 70% (80ml), respectivamen-
te. Essas duas bolsas foram fechadas em sua extremidade
com um elastico. Todas as trés bolsas foram previamente
colocadas no congelador, que estava a temperatura de 10

@ Compressa terapéutica 8cm de largura por 16cm de comprimento e 1,5cm
de espessura, contendo 220g de massa térmica a base de espessante acri-
lico atéxico — gel térmico. www.babycarebrasil.com
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graus negativos, onde permaneceram por um periodo supe-
rior a trés horas, sendo retiradas em forma de gelo.

As bolsas foram envolvidas em tecido fino de algodao,
tipo fralda, medindo 20cm de largura por 20cm comprimen-
to, evitando, assim, o contacto direto da bolsa com a pele.

Durante o periodo de aplicagdo da bolsa, a temperatu-
ra do ambiente também foi verificada com um terméme-
tro de ambiente da Incoterm® modelo-TA 60.02. Foi men-
surado a temperatura da coxa com um termémetro digi-
tal, Minipa®, modelo MT 405 com duplo canal e um termo-
par de superficie MTKO1, que foi colocada na face interna
na linha mediana da coxa direta, fixado com Micropore®. O
termopar permaneceu no local por 20 minutos de aplica-
¢do da bolsa. A temperatura da bolsa foi avaliada com ter-
mometro digital Minipa®, modelo MT 405, com um termo-
par de imersao MTK13 que permaneceu dentro da bolsa
durante todo periodo de aplicagdo.

Para controlar o tempo de aplicagdo das bolsas, foi uti-
lizado um relégio digital com cronémetro, da Timex® mo-
delo WR50m. O controle da temperatura das bolsas e da
regido da face interna da coxa foi realizado nos tempos:
zero (T0), cinco (T5), dez (T10), quinze (T15) e vinte minu-
tos (T20).

O instrumento de coleta de dados constou de um for-
muldrio composto de duas partes, sendo a primeira com
dados de identificagdo e a segunda com o controle das tem-
peraturas e as sensagdes relatadas pelas alunas.

A coleta de dados foi realizada apds a aprovagdo do
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Israelita Albert
Einstein (n2659/07).

Para as varidveis quantitativas foi realizada analise por
meio da observagdo dos valores minimos e maximos, e do
calculo de médias, desvios-padrdo e medianas. Foi utiliza-
do o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, admitindo-
se o nivel de significancia de 5%. Foi feita a comparacgdo
dos trés métodos de resfriamento da pele por meio do tes-
te de analise de variancia (ANOVA), a um fator. Para as va-
ridveis qualitativas foram calculadas as frequiéncias absolu-
tas e relativas.

RESULTADOS

Do total de 180 alunos matriculados na faculdade parti-
cular em estudo, 15 foram excluidos por serem do sexo mas-
culino; 95 estavam em periodo de estagio, e ndo se encon-
travam na instituicdo; 38 alunas se recusaram a participar
do estudo porque acharam que seria incbmodo utilizar a
bolsa de gelo e 32 alunas restantes aceitaram participar da
pesquisa. Das 32 participantes, 11 foram submetidas a bolsa
de gelo mole, 11 a bolsa de gelo de agua e 10 a bolsa de gel.

Os valores das médias, desvio-padrdo, mediana, mini-
ma e maxima da idade, das temperaturas axilar, do ambi-
ente e da coxa estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 -Valores damédia, desvio-padréo (dp), mediana, minimo e maximo daidade, temperatura axilar, da coxa e do ambiente - Sdo

Paulo - 2007
Variavel N Média dp Mediana Minimo Miaximo p
Idade 32 22,1 4,9 21,0 18,0 40,0 0,253
T axilar 32 36,4 0,8 36,4 35,1 37,2 0,170
T coxa 32 28,9 2,7 29,5 17,0 32,0 0,524
T ambiente 32 21,9 1,2 22,0 21,0 24,0 0,082

A idade das participantes variou de 18 a 40 anos, com mé-
dia de 22,1 + 4,9 anos. Nao houve diferenga estatistica signifi-
cativa nos trés grupos quanto as variaveis: idade, temperatura
axilar, temperatura inicial da coxa e temperatura do ambiente.

Os dados sobre a temperatura da bolsa em 0, 5, 10,
15 e 20 minutos de aplicagdo estdo apresentados na Ta-
bela 2.

Tabela 2 - Valores damédia, desvio-padréo, mediana, minimo e méaximo datemperatura das bol sas segundo o tempo de aplicagdo - So

Paulo - 2007
Temperatura da bolsa (°C)
Grupo/Tempo
N Média dp Mediana Minima Mixima
T 0 min
Gelo mole 11 -2,5 3,4 -2,0 -9,0 2,0
Gel 10 =53 3,7 -6,5 -11,0 1,0
Gelo agua 11 4,3 2,6 4,0 0,0 8,0
T 5 min
Gelo mole 11 -3,5 2,8 -4,0 -9,0 0,0
Gel 10 -6,4 2,1 -7,0 -9,0 -1,0
Gelo 4gua 11 2,7 2,1 2,0 0,0 6,0
T 10 min
Gelo mole 11 -3,3 2,1 -3,0 -8,0 -1,0
Gel 10 -6,6 1,7 -7,0 -9,0 -3,0
Gelo agua 11 2,2 1,8 2,0 0,0 5,0
T 15 min
Gelo mole 11 -2,3 2,2 -1,0 -7,0 0,0
Gel 10 -5,5 2,8 -7,0 -9,0 1,0
Gelo agua 11 2,3 1,8 2,0 0,0 6,0
T 20 min
Gelo mole 11 -1,6 1,9 -1,0 -6,0 0,0
Gel 10 -4,4 3,4 -5,0 -7,0 3,0
Gelo agua 11 2,4 1,8 3,0 0,0 6,0

A temperatura inicial da bolsa de gelo mole variou de
9°C negativos a 2°C, enquanto a de gelo dgua oscilou entre
0°C e 8°C e ade gelo gel de 11°C negativos a 2°C, demons-
trando que a bolsa de gel atingiu o menor valor obtido.

Os dados sobre o resfriamento da temperatura da coxa
apos os tempos 0, 5, 10, 15 e 20 minutos de aplicagdo das
bolsas estdo apresentados na Tabela 3.

A bolsa de gel apresentou os menores valores nas mé-
dias das temperaturas da coxa em todos os tempos avalia-
dos, exceto no momento inicial. Comparando os trés mé-
todos de resfriamento, por meio do teste de analise de
variancia (ANOVA), os resultados apontaram diferenca sig-
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nificativa entre as médias das temperaturas da coxa no tem-
po T10 (p=0,007), T15 (p=0,003) e T20 (p=0,005). A bolsa
de gelo gel foi mais eficiente no resfriamento superficial da
pele comparada aos outros dois métodos. O gelo aguae o
gelo mole tiveram comportamento semelhante.

N3do foram constatadas diferencgas significativas nas
médias das temperaturas nos tempos TO (0,253) e T5
(p=0,067).

Os dados referentes as sensag¢oes relatadas pelas mu-
Iheres, do modo como foram citadas, em relagao aos tem-
pos 5, 10, 15 e 20 minutos de aplicagdo, estdo apresenta-
das na Tabela 4.
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Tabela 3 - Vaores da média, desvio-padréo, mediana, minimo e maximo da temperatura da coxa segundo o tempo de aplicagéo das
bolsas - Sao Paulo - 2007

Temperatura da coxa (°C)

Grupo/Tempo p
N Média dp Mediana Minimo Maximo

T 0 min

Gelo mole 11 28,4 3,9 30,0 17,0 32,0

Gel 10 29,7 1,4 29,5 28,0 32,0 0,253

Gelo agua 11 28,8 1,8 29,0 24,0 31,0

T 5 min

Gelo mole 11 13,2 4,6 12,0 5,0 23,0

Gel 10 9,4 2,5 10,0 6,0 12,0 0,067

Gelo agua 11 13,8 5,5 13,0 8,0 26,0

T 10 min

Gelo mole 11 10,5 4,3 10,0 2,0 20,0

Gel 10 5,4 1,9 5,5 3,0 9,0 0,007

Gelo 4gua 11 9,0 3,7 8,0 4,0 18,0

T 15 min

Gelo mole 11 8,9 3,6 9,0 1,0 16,0

Gel 10 3,8 1,9 3,5 1,0 7,0 0,003

Gelo agua 11 7,8 3,5 7,0 3,0 15,0

T 20 min

Gelo mole 11 8,0 3,2 8,0 1,0 14,0

Gel 10 3,5 1,7 3,0 1,0 6,0 0,005

Gelo agua 11 6,5 2,9 3,0 6,0 13,0

Tabela 4 - Sensagdes referidas pelas alunas segundo o tempo de aplicacdo das bolsas - Sdo Paulo - 2008

Sensacio (N)

Grupo/Tempo

Gelado Pontada Queimacio Dorméncia Anestesiado
T 5 min
Gelo mole 5 2 2 3 -
Gel 2 2 4 2 -
Gelo agua 7 3 2 - -
T 10 min
Gelo mole 5 1 3 1 -
Gel 3 2 4 - 1
Gelo adgua 6 2 2 1 -
T 15 min
Gelo mole 1 2 2 7 -
Gel 5 1 0 1 3
Gelo agua 5 2 2 1 1
T 20 min
Gelo mole - - - 2
Gel - - 1 - 8
Gelo agua 2 - - 2

A sensagdo mais relatada pelas mulheres, com cinco lato para o gelo mole foi dorméncia, enquanto no gelo agua
minutos, foi gelada para as bolsas de gelo mole e gelodgua e gel a sensagao foi de frio. Importante ressaltar que nesta
e de queimacgdo para o gel. Apds dez minutos as alunas  fase houve trés relatos de anestesiado pelo grupo do gel,
continuaram manifestando frio nas aplicagdes das bolsas  que obteve a menor média de temperatura da pele. A
de gelo mole e de gelo e a sensagdo de queimacgdo conti-  anestesia foi a sensagdo que se destacou com vinte minu-
nuou na bolsa de gel. Com quinze minutos, o principal re-  tos de aplicagdo de bolsa fria nos trés grupos.
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DISCUSSAO

Foram encontrados poucos estudos na area da saude
da mulher sobre a comparagdo de tratamentos com o frio.
No entanto, na ortopedia a crioterapia é uma pratica mui-
to freqliente e mais investigada.

Pesquisa comparando trés modalidades de aplicagdao de
frio, gelo umido, gelo seco e compressa criogénica na re-
gido do brago, triceps direito constatou temperatura inicial
da pele entre 29,5°C e 30,0°C. Apds 15 minutos, de aplica-
¢do, observou-se diminuicdo da temperatura da pele para
12°C no gelo Uumido, 9,9°C no gelo seco e 7,3°C na com-
pressa criogénica, com diferenca estatistica entre gelo Umi-
do, gelo seco e compressa. Entre o gelo seco e a compressa
criogénica ndo houve diferenca estatistica significativa®?.

Outro estudo recente, conduzido com voluntarios sauda-
veis, avaliou quatro métodos de crioterapia, gelo esmagado,
bolsa de gel, gelo no formato de ervilha e imersao em gelo e
agua, por 20 minutos de aplicagdo no tornozelo direito. Foi
observado que o gelo esmagado e a imers3o em gelo e dgua
apresentaram diferenca significativamente maior na reducdo
da temperatura superficial da pele (19,56 + 3,78°C e 16,99 +
2,76°C, respectivamente) comparada a bolsa de gel (13,19+
5,07°C) e gelo em forma de ervilha (14,59+4,22°C)*2,

Uma investigacdo que analisou a tolerabilidade de indi-
viduos sadios ao tratamento com frio na regido palpebral,
comparou a compressa gelada e a bolsa de gelo. Verificou
que a temperatura inicial estava em torno de 33°C nos dois
grupos, e no primeiro minuto de aplica¢do constatou me-
diana de 23°C para a compressa e 26°C para a bolsa de
gelo®, A aplicacio de frio pode ter respostas distintas nas
diversas regides do corpo em razdo da presenga de muscu-
lo e tecido adiposo no local aplicado.

Estudo americano, com 32 participantes saudaveis, com-
parou terapias de banho de imersdo repetitivas no torno-
zelo com trés temperaturas (1°C, 10°C e 15°C). Notou-se
que na temperatura de 1°C foi relatada maior dor durante
aimersdao comparada com 10°C e 15°C. Assim, recomenda-
se que os profissionais de salde estejam atentos para a
temperatura utilizada na crioterapia?.

Neste estudo observou-se que nos trés grupos, nos tem-
pos de 5 minutos até 20 minutos, as médias das tempera-
turas superficial da coxa ficaram entre 3,5°C e 8°C, valores
inferiores aos 14°C necessdrios para provocar o efeito de
analgesia”.

O objetivo da crioterapia é reduzir a temperatura do local
aplicado para 10 a 15°C, porém ainda ndo ha na literatura
evidéncia sobre a duragdo e freqliéncia de aplicagdo. Existe
pouca evidéncia sobre o efeito da quantidade de gordura sub-
cutanea no resfriamento superficial da pele, entretanto, esse
dado deve ser considerado™®. A Gltima revis3o sistematica da
Biblioteca Cochrane, com base em sete ensaios clinicos, con-
cluiu que ha pouca evidencia para apoiar a eficacia dos trata-
mentos com gelo na redugio da dor perineal apds o parto*®.
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No atual trabalho o uso do gelo na forma de gel apon-
tou média de temperatura inferior as demais formas de
resfriamentos, com 10, 15 e 20 minutos de aplicagdo. Essa
constatacdo pode sugerir a possibilidade de reduzir o tem-
po de uso, considerando a bolsa de gel. Com 15 minutos
de utilizacdo o gel atingiu temperatura média de 3,8°C, va-
lor muito inferior comparado com 7,2°C do gelo agua e 8,9°C
do gelo mole. Merece comentar que a aceitagdo dessa pra-
tica foi muito grande, pois ocorreu uma Unica desisténcia,
na qual a estudante solicitou a retirada da bolsa de gelo
gel, em razdo de estar muito fria e incomoda.

Pesquisa randomizada e controlada™® comparando duas
formas de tratamento com gelo para tor¢do aguda do tor-
nozelo observou que os pacientes com tratamento experi-
mental (dez minutos de aplicagdo seguidos por dez minu-
tos de repouso e novamente, mais dez minutos de gelo),
tiveram significativamente menor dor para atividades em
relacdo ao tratamento padrdo (20 minutos continuos de
aplicacdo, a cada duas horas).

Ensaio clinico randomizado e controlado, com 70 paci-
entes no pés-operatdrio de ombro, avaliou o emprego do
gelo e verificou que os pacientes do grupo da crioterapia
tiveram menor dor, maior satisfacdo e conforto e consegui-
ram dormir por tempo maior. Esses voluntarios relataram
como confortavel a temperatura da aplicacdo entre 7,2°C e
13°C. Os autores ressaltam que a reducdo da dor ocorre quan-
do a temperatura da pele é reduzida para 10 a 15°C\*7),

A crioterapia pode causar diferentes niveis de descon-
forto dependendo da temperatura utilizada. A terapia com
frio provoca, nos primeiros trés minutos, sensacgao de frio;
seguida por queimacgdo (de 2 a 7 minutos), interrupc¢ao da
dor (de 12 a 15 minutos) e vasodilatacdo profunda da pele
sem aumentar o metabolismo®. Desse modo, o tratamen-
to pode ser desconfortdvel aos novos usudrios, mas depois
de repetidas aplicagGes o desconforto, geralmente, dimi-
nui®), Assim, recomenda-se que o banho de assento com
gelo para alivio da dor perineal, apds o parto vaginal, ndo
seja inferior a 0°C%.,

Trabalho de crioterapia na regido palpebral, citado an-
teriormente, encontrou entre individuos sadios que utili-
zaram a compressa fria, 29,8% de ardéncia, 10,8% de anes-
tesia, 8,1% de dor na palpebra e 48,6% nao referiram ne-
nhum sintoma. Por outro lado, no grupo da bolsa de gelo,
90,6% ndo citaram nenhuma sintomatologia e 9,4% quei-
xaram-se de ardéncia, no primeiro minuto®. A crioterapia
apesar de ser uma pratica simples, segura e de baixo custo
necessita que o profissional estimule o paciente a enfren-
tar as sensagdes iniciais de frio, queimacdo e dorméncia
antes de atingir a analgesia®.

As sensagOes mais relatadas pelas mulheres do presen-
te estudo, nos primeiros cinco minutos, foram: gelado (14/
32), pontada (7/32) e queimacéo (8/32), sendo que a maior
indicagdo ocorreu no grupo das mulheres do gel, o que pode
ser explicado pelo fato de a temperatura estar em média
em 9°C, enquanto nos demais estava em média em 13°C.
Uma possivel justificativa para a relativa variagdo entre as

Ensaio clinico comparando trés modalidades
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sensagoes referidas pelas alunas seriam as diferengas en-
tre as participantes quanto a quantidade de tecido adiposo
no subcutaneo da regido aplicada, variavel que ndo foi con-
trolada neste estudo. Acredita-se que as mulheres mais
magras tenham percebido os sintomas de forma mais rapi-
da que as obesas. Apds 10 minutos, o grupo do gel referiu
queimacgdo como a principal sensa¢do e nos outros dois
grupos prevaleceu a percepgao de frio. No tempo de 15
minutos, continuou a cita¢do de gelado (11/32), destacan-
do-se a dorméncia no grupo do gelo mole (7 casos —63,6%).
Ao final dos 20 minutos, observou-se nos trés grupos a sen-
sacdo de anestesiado (24/32).

E recomendado orientar o paciente sobre as possiveis
sensagoes da crioterapia, pois, em um estudo, os individu-
0s que ndo receberam essas informagdes relataram maior
dor provocada pelo frio do que aqueles que receberam in-
formagdes prévias sobre o que poderiam sentir durante a
aplicaggo do frio®®),
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CONCLUSAO
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