[BAPORTO

MESTRADO INTEGRADO
MEDICINA

Avancos Tecnolégicos em Crioterapia:
Riscos e Beneficios
Ana Beatriz da Mota Moreira

M

2024



INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR



AVANCOS TECNOLOGICOS EM CRIOTERAPIA: RISCOS E BENEFICIOS
Dissertacao de candidatura ao grau de Mestre em Medicina, submetida ao Instituto de
Ciéncias Biomédica Abel Salazar — Universidade do Porto

- Revisdo Narrativa

Ana Beatriz da Mota Moreira
Aluna do 62 ano profissionalizante de Mestrado Integrado em Medicina
Afiliacdo: Instituto de Ciéncias Biomédica Abel Salazar — Universidade do Porto
Endereco: Rua de Jorge Viterbo Ferreira n2228, 4050-313 Porto

Endereco eletrénico: up201708438@up.pt

Orientador: Prof. Doutor Antonio Pedro Pinto Cantista

Assistente Graduado Sénior de Medicina Fisica e de Reabilitagdo na Unidade Local de Salude de
Santo Antdnio

Professor Catedratico Convidado no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar —
Universidade do Porto

Endereco eletrdnico: pedro.cantista@gmail.com

PORTO

JUNHO 2024


mailto:up201708438@up.pt

DECLARAGAO DE INTEGRIDADE

ESTUDANTE: ANA BEATRIZ DA MOTA MOREIRA

Assinatura:ME ‘“'QO'b P‘(%)Qé’iﬂa

ORIENTADOR: ANTONIO PEDRO PINTO CANTISTA

Assinatura: W 7—
rd ——
// - = .

PORTO

JUNHO 2024



“If my mind can conceive it and my heart can believe it—then | can achieve it.”

Muhammad Ali



AGRADECIMENTOS

Agradeco em primeiro lugar, ao meu orientador, Professor Doutor Pedro Cantista, que
apesar do seu dia atarefado, sempre se mostrou disponivel, dedicado e empenhado ao longo do
desenvolvimento desta dissertacado, garantindo o meu desenvolvimento académico e pessoal.

A minha m3e, que sempre acreditou e nunca desistiu de mim e dos meus sonhos mesmo
qguando eu achei que era impossivel. A ela deve-lhotodos os meus sucessos e forca de vontade
para continuar a lutar, por isso, dedico-lhe este trabalho.

Aos meus restantes familiares, em especial ao Bernardo e ao Benjamim, que sempre me
apoiaram nesta caminhada, ainda que por muitas vezes tenham sido privados da minha
companhia.

Ao meu Chico, pelo amor, paciéncia e apoio incondicional. Por me fazer acreditar em
mim e mostrar que o mundo é mais do que nos revelam.

Ao Raul, Laurita, Becas e Mateus, por terem sido o conforto e carinho sem pedir nada
em troca.

Aos meus amigos que foram confidentes, familia e a melhor distracdo ao longo deste
percurso.



RESUMO

Introducdo: O termo crioterapia deriva das palavras gregas cryos, que significa "frio" e
therapeia, que significa "tratamento" ou "terapia". Engloba um conjunto de procedimentos
terapéuticos de longa data, remontando provavelmente a civilizacdo Egipcia (circa 2500 a.C), que
envolvem a exposicdo controlada do corpo ou de areas especificas a temperaturas
extremamente baixas, nas formas sdlida, liquida e gasosa, por um periodo limitado de tempo.
Esta modalidade é utilizada em diversas areas da medicina, tais como reducdo do edema, dador,
da inflamacdo, do tempo derecuperacao pds-cirdrgica, na oncologia ou no tratamento delesdes
cutaneas. Estudos mais recentes confirmaram os efeitos anti-inflamatérios, analgésicos e
antioxidantes, permitindo uma ampliagdo das suas aplicagbes em outras dreas médicas,
nomeadamente, doencas mentais, neuroldgicas e metabdlicas. Nas ultimas décadas, os varios
avancos tecnoldgicos permitiram a expansao do seu uso, essencialmente na area do desporto.

Objetivo: Esta revisdo tem como objetivos 1) analisar o estado-de-arte sobre os riscos e
beneficios das diferentes modalidades de crioterapia; 2) identificar as suas potencialidades em
diferentes contextos clinicos; 3) contribuir para um melhor entendimento das modalidades
crioterapicas e contextos clinicos em que podem ser aplicadas.

Metodologia: Revisdo bibliografica narrativa a partir de pesquisa nas bases de dados PubMed,
Cochrane Library, ScienceDirect, |EE Explore, Springerlink, PEDro (Physiotherapy Evidence
Database) e British Journal of Sports Medicine, sem limite temporal na sele¢cdo dos artigos. Os
critérios de inclusdo para esta revisdo consistiram na originalidade da pesquisa, na contribuicdo
para a compreensao dos beneficios e riscos das técnicas crioterdpicas, nos avancos tecnolégicos
das vdrias modalidades e na aplicabilidade clinica das técnicas de crioterapia, bem como a
demonstracdo de julgamento critico. Foram incluidos artigos cientificos, livros, paginas de
internet, capitulos de livro, artigos de revista e conteiddo genérico; em portugués, inglés,
espanhol e francés. Foram excluidos os artigos cujos autores surgiam afiliados a empresas
relacionadas com a produc¢do ou comercializagdo de cdmaras ou equipamentos crioterapicos,
aqueles cujo texto integral ndo estava acessivel e os que incluiam popula¢do pediatrica.

Resultados/Discussdo: Na crioterapia sdo utilizados varios agentes, incluindo liquidos
criogénicos e vapores de gases liquefeitos. A exposicdo do corpo humano a temperaturas
criogénicas origina vérios fendmenos fisioldgicos favoraveis, num processo de reabilitagdo,
nomeadamente, efeitos hemodindmicos, neuromusculares e metabdlicos. Por este motivo a
crioterapia apresenta umaampla gama de indicagées, incluindo redugdo da inflamacgao, controlo
da dor e aceleracdo da recuperagdo pds-traumatica. No entanto, apresenta contraindica¢des
absolutas e relativas, necessarias considerar. As modalidades crioterapicas sdo diversas e
incluem uma primeira geracao de métodos, como compressas frias, e de segunda geracdo, que
oferecem um controlo de temperatura e fluxo de frio continuo. Apesar das lacunas no
conhecimento cientifico que colocam em causa as potencialidades clinicas da crioterapia, esta
tem sido amplamente estudada, devido aos seus beneficios. Destacam-se as modalidades como:
aimersdao em agua fria, que remonta a milhares de anos e popular na recuperac¢ao pds-exercicio;
a crioterapia de corpo inteiro, amplamente utilizada na medicina desportivana recuperagao de
lesGes; e a crioterapia localizada, utilizada desde ostempos de Napoledo, com grande aplicacao
atualmente, devido a sua facil manipulacdo. Novas abordagens tém surgido, quer para tentar
combater dificuldades sentidas nas praticas tradicionais, quer constituindo novos métodos de
tratamento em diferentes areas médicas, de que sdo exemplos a aplicacdo do material de
mudanca de fase e a crioablagdo.

Conclusdo: Do exposto nesta memoéria académica podemos concluir, como resposta aos
objetivos da tese:



1) Existe um numero significativo de publicagdes sobre a utilizagdo de crioterapia, podendo
considerar-se que o “estado-de-arte” avangou consideravelmente no conhecimento cientifico
desta modalidade terapéutica. Foram identificados riscos e beneficios associados a cada
modalidade apresentada, incluindo as varias contraindicacdes, o protocolo especifico e o perfil
do utilizador;

2) Os avancos tecnoldgicos na crioterapia tém oferecido uma gama crescente de opgoes
terapéuticas e melhoria das anteriormente aplicadas, nomeadamente nas dreas do desporto, da
reabilitacdo, da dor crénica, na neurologia, na oncologia, na dermatologia, na saide mental e
potencialmente nas patologias metabdlicas. O progresso na compreensdo das mudancas
mecanisticas associadas a adogao das vdrias modalidades, permitiu aplicacdes mais eficazes e
direcionadas em diferentes contextos clinicos, atendendo as necessidades especificas de cada
utilizador;

3) A presente dissertacdo ressaltou a importancia de compreender estes aspetos, destacando a
necessidade de uma abordagem individualizada e baseada em evidéncias para a sua aplicacdo
clinica. Ao identificar as potencialidades terapéuticas da crioterapia esta revisdo contribui para
um melhor entendimento do seu papel na pratica clinica e sugere direcbes promissoras para
futuras pesquisas e aplicagdes terapéuticas, ressaltando a necessidade de estudos continuos
para explorar novas modalidades e aperfeicoar as existentes.

Palavras-chave: cryotherapy, rehabilitation, cryotherapy techniques, cryosurgery, cryoablation,
cryogen


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012046

ABSTRACT

Introduction: The term cryotherapy derives fromthe Greek words "cryos," meaning "cold," and
“therapeia," meaning "treatment" or "therapy." It encompasses a set of long-standing
therapeutic procedures, probably dating back to Egyptian civilization (circa 2500 B.C.), that
involve the controlled exposure of the body or specific areas to extremely low temperatures in
solid, liquid, and gaseous forms for a limited period of time. This modality is used in various
medical fields, such as the reduction of edema, pain, inflammation, post-surgical recovery time,
oncology, and the treatment of skin lesions. More recent studies have confirmed its anti-
inflammatory, analgesic, and antioxidant effects, allowing for its expanded application in other
medical areas, including mental, neurological, and metabolic diseases. In recent decades, various
technological advancements have permitted the expansion of its use, primarily in the field of
sports medicine.

Objective: This review aims to 1) analyze the state-of-the-art regarding the risks and benefits of
different cryotherapy modalities; 2) identify their potential in different clinical contexts; and 3)
contributeto a better understanding of cryotherapy modalities and the clinical contexts in which
they can be applied.

Methods: Narrative literature review based on searches in PubMed, Cochrane Library,
ScienceDirect, IEEE Explore, Springerlink, PEDro (Physiotherapy Evidence Database), and British
Journal of Sports Medicine databases, with no time limit on article selection. Inclusion criteria
for this review consisted of research originality, contribution to understanding the benefits and
risks of cryotherapy techniques, technological advancements in various modalities, clinical
applicability of cryotherapy techniques, and demonstration of critical judgment. Scientific
articles, books, web pages, book sections, magazine articles, and generic content in Portuguese,
English, Spanish, and French were included. Articles whose authors were affiliated with
companies related to the production or commercialization of cryotherapy chambers or
equipment, those whose full text was not accessible, and those including pediatric populations
were excluded.

Results/Discussion: Cryotherapy utilizes various agents, including cryogenic liquids and vapors
from liquefied gases. Human body exposure to cryogenic temperatures results in several
favorable physiological phenomena in a rehabilitation process, including hemodynamic,
neuromuscular, and metabolic effects. For this reason, cryotherapy has a wide range of
indications, including reducing inflammation, pain control, and accelerating post-traumatic
recovery. However, it presents absolute and relative contraindications that need to be
considered. Cryotherapy modalities are diverse and include a first generation of methods such
as cold compresses, and a second generation that offers temperature control and continuous
cold flow. Despite gaps in scientific knowledge that challenge the clinical potential of
cryotherapy, it has been widely studied due to its benefits. Modalities such as cold water
immersion, dating back thousands of years and popular in post-exercise recovery; whole-body
cryotherapy, widely used in sports medicine for injury recovery; and localized cryotherapy, used
since the times of Napoleon and currently widely applied due to its ease of manipulation, stand
out. New approaches have emerged primarily to combat the difficulties experienced in
traditional practices and as new treatment methods in different medical areas, including the
application of phase change material and cryoablation.

Conclusion: From the findings presented in this academic dissertation, we can conclude in
response to the thesis objectives that:

1) There is a significant number of publications on the use of cryotherapy, indicating that the
"state of the art" in the scientific knowledge of this therapeutic modality has advanced
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considerably. The identified risks and benefits associated with each presented modality,
including various contraindications, specific protocols, and user profiles, were thoroughly
analyzed;

2) Technological advancements in cryotherapy have offered an increasingly wide range of
therapeutic options and improvements over previously applied methods, particularly in the
areas of sports, rehabilitation, chronic pain, neurology, oncology, dermatology, mental health,
and potentially metabolic disorders. Progress in understanding the mechanistic changes
associated with the adoption of various modalities has allowed for more effective and targeted
applications in different clinical contexts, addressing the specific needs of each user;

3) This dissertation highlighted the importance of understanding these aspects, emphasizing the
need for an individualized and evidence-based approach to its clinical application. By identifying
the therapeutic potential of cryotherapy, this review contributes to a better understanding of its
role in clinical practice and suggests promising directions for future research and therapeutic
applications, underscoring the necessity of ongoing studies to explore new modalities and refine
existing ones.

Keywords: cryotherapy, rehabilitation, cryotherapy techniques, cryosurgery, cryoablation,
cryogen
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INTRODUCAO

O termo crioterapia deriva da palavra grega cryos, que significa "frio"! e therapeia, que
significa "tratamento" ou "terapia" e engloba um conjunto de procedimentos terapéuticos de
longadata, sendo alguns de baixo custo??, que envolvem a exposi¢do controlada do corpo oude
areas especificas a temperaturas extremamente baixas, nas formas sélida, liquida e gasosa, por
um periodo limitado de tempo*”.

No entanto, a crioterapia ndo implica propriamente a aplicacdo de frio, mas sim a
extracgdo de calor®®, que causa alteracdes na temperatura local do hospedeiro.

E importante considerar que a magnitude da mudanca de temperatura e as alteracdes
biofisicas nos tecidos dependem das diferencas de temperatura do objeto, da aplicagdo de calor
ou frio, do tempo de exposicdo, da condutividade térmica dos tecidos e do tipo de agentes
térmicos utilizados. A implicacdo clinica deste tipo de terapia nos tecidos humanos causa
alteracdes na temperatura local do hospedeiro®®.

A crioterapia estd indicada em diversas areas da medicina, nomeadamente, na
inflamacao, com reducao da dore do edema; no tempo de recuperacao, com aplicagdes a curto
prazo; em cirurgias ortopédicas, abdominais, ginecoldgicas e de hérnias!®'?; na oncologia; em
lesGes desportivas; no controlo da dor crénica e cuidados pds-cirdrgicos'!3; e no tratamento de
lesGes da pele, promovendo a cicatrizacdo.

Esta modalidade terapéutica abrange varias técnicas especificas que induzem um estado
de hipotermia, com o objetivo de favorecer uma reducdo da taxa metabdlica. No entanto,
estudos mais recentes confirmaram os efeitos anti-inflamatérios, analgésicos e antioxidantes,
destacando as respostas fisioldgicas subjacentes. Isto permitiu uma ampliacdo dos objetivos da
aplicagdo da crioterapia, abrindo portas para tratamentos inovadores em varias areas da
medicina, como na doenc¢a mental (porexemplo, nadepressdo)!* e como adjuvante em doencgas
neurolégicas (como a esclerose multipla), ao ativar processos antioxidantes, resultando em
melhorias do estado funcional, humor, ansiedade e fadiga®®. Além disso, novos estudos indicam
a crioterapia como uma possivel estratégia terapéutica para doengas metabdlicas, como a
obesidade e a diabetes mellitus tipo 2, devido a sua capacidade de afetar a expressdo de citocinas
de maneira semelhante ao exercicio?®.

Evolugao histdrica

Ao longo do tempo, a forma como o frio tem sido aplicado ao corpo humano tem
permanecido em grande parte inalterada, através das populares aplicacdes de gelo, ar e dgua
fria.

A crioterapia tem origens antigas, remontando, provavelmente, as suas referéncias a
civilizagdo Egipcia (circa 2500 a.C.). Os Egipcios ja empregavam o frio no tratamento de lesdes e
inflamacgdes’!’-19, Por volta de 400 a.C., Hipdcrates reconhecia também as vantagens desta
abordagem na redugdo da dor’1%2%21 Conforme evidenciado na literatura, Dominique-Jean
Larrey, cirurgido do exército de Napoledo Bonaparte, destacava os efeitos anestésicos da
crioterapia na amputacdo de membros em plena batalha'®2°,

No século XIX, o Dr. James Arnott, um médico inglés pioneiro da crioterapia, usou
solucdes salinas com gelo triturado a uma temperatura de -18° a -24°C, com intuito anestésico
pré-cirirgico e para o tratamento de diversas situacSes. Descobriu que se tratava de um
tratamento criocirurgico bastante eficaz, tanto para neuralgias quanto para enxaquecas. Através



dos seus métodos, expandiu o tratamento para os tumores da mama, colo do Utero e diferentes
tipos de tumores de pele???3, No entanto, o uso cirurgico do frio evoluiu principalmente nos
Ultimos 200 anos®.

No inicio do século XX, tornou-se disponivel um criogénio significativamente mais eficaz,
comuma temperaturade -78,5°C, naforma de gelo seco (diéxido de carbono sélido), resultando
numa expansao significativa da aplicacdo da crioterapia, principalmente em dermatologia?3.

Apds a Segunda Guerra Mundial, o nitrogénio liquido tornou-se comercialmente
disponivel e marcou o inicio da crioterapia moderna. Este criogénio permitiu atingir uma
temperatura de -196°C. O desenvolvimento de varias técnicas de aplicacdo possibilitou o
tratamento de locais mais profundos®?3, tornando-se uma modalidade comum para tratar
lesGes cutaneas nao neoplasicas.

A colaboragdo de Irving Cooper e Arnold Lee no desenvolvimento de uma sonda de
nitrogénio liquido tornou-se o marco decisivo para a criocirurgia moderna?*. O que era
originalmente um método dermatolégico desenvolveu-se num grupo completo de aplicag¢des,
principalmente intraoperatdrias®®. Entre 1961 e 1970, surgiram diversos dispositivos
criocirdrgicos e outros agentes criogénicos, incluindo éxido de diazoto, diéxido de carbono,
argon, cloreto de etilo e hidrocarbonetos fluorados!®?¢, Apesar de muitos desenvolvimentos, o
uso rotineiro permaneceu limitado a algumas indicacdes?3.

A crioterapia voltou a alcancar significado clinico na década de 1990 com a modernizacdo
da imagem e a facilitacdo no transporte dos equipamentos necessarios. Os sistemas de
crioterapia guiados por imagem usados atualmente em radiologia de intervencdo, utilizam o
efeito Joule-Thomson, que descreve a capacidade de um gds extrair energia térmica da area
circundante durante uma rapida expansdo. Esta forma de terapia guiada por imagem resultou
no termo crioablacdo, de modo que hoje os termos crioterapia, criocirurgia e crioablacdo sdo
frequentemente usados de forma intercambidvel?®. Desde entdo, a crioterapia estabeleceu-se
como uma modalidade de tratamento amplamente utilizada para diversas lesdes cutaneas
benignas e malignas, com constante descoberta de novas aplicacdes?®®.

As camaras de crioterapia de corpo inteiro (CCl), conforme conhecemos atualmente,
foram inventadas em 1978 por Toshima Yamaguchi, um médico japonés que procurava um
tratamento paraa artrite reumatoide e gestdo da dor. Nos seus trabalhos iniciais, descobriu que
a exposicdo a CCl, levava aumarapida diminuicdo datemperatura nas camadas externas da pele,
resultando na libertacdo de endorfinas e numa subsequente reducdo na avaliagdo subjetiva da
dor. De facto, relatou-se que cerca de 80% dos pacientes obtiveram alivio dos sintomas e
problemas de dor crénica?’22,

O sucesso do tratamento com a CCl no Jap3o resultou na apresentacdo desses resultados
no Congresso de Reumatologia em 1979, impulsionando a expansao global da sua utilizacdo. A
CCl chegou a Europa em 1984, pelas mados do Prof. Reinhard Fricke, um destacado
reumatologista alemao, que estabeleceu um maddulo crioterapéutico para centenas de doentes
com esclerose multipla e condi¢Bes artriticas’.

Apesar da disseminagao da CCl para o tratamento de diversas condigdes, somente na
ultima décadaasuaaplicacdo se expandiu paraoambito desportivo,visando arecuperacao pos-
exercicio e de lesGes. Especialmenteem desportos de contato, como rugby e futebolamericano,
a CClfoiadotada precocemente devido, principalmente, areducdo dainflamagdo comum nesses
contextos?®, resultando numa significativa diminui¢do do tempo de recuperagio’-*°.

E conhecido que as cAmaras criogénicas presentes desde a primeira década dos anos
2000, foram inicialmente lideradas por paises como Russia, paises do leste europeu, Itdlia,
Franca e Estados Unidos da América, essencialmente no que diz respeito a suaincorporacdo na



rotina quotidiana. Assim, a CCl transcendeu a sua func¢ao inicial como tratamento para a dore
evoluiu para integrar uma abordagem holistica para o bem-estar e saude, apresentando
numerosos efeitos benéficos no corpo?8.

Mecanismos fisioldgicos

O centro responsavel pelo controlo da temperatura corporal estd localizado na regido
pré-éptica do hipotalamo anterior®!. Durantea crioterapia, as variagGes intensas natemperatura
corporal, induzidas pela exposi¢do ao frio extremo, resultam numa diminuigdo do metabolismo
celular ao limitar as reacées bioquimicas que induzem o grau de lesdo tecidual.

A exposicdo ao frio reduz a demanda de oxigénio das células, diminuindoem 10% a cada
15°C3, e limita a producdo de radicais livres nos tecidos!*3233, Além disso, estas variacdes
provocam alteracbes que resultam numa escassez da concentracdo do CO,, levando a um
aumento do ténus vascular e, consequentemente, uma reducdo do didmetro dos vasos
sanguineos3. Isto provoca vasoconstri¢do, resultando numa reducdo do edema®*4, com uma
intensidade mais elevada a uma temperatura de 15°C, conforme indicado por Ali Modabber et
al. 3>,

De acordo com a literatura e como relatado por Franz e Iggo, diminuir a temperatura
corporal reduz a velocidade da conducdo nervosa periférica. Em particular, quando atinge cerca
de 7°C, ha uma completa desativac¢do das fibras A-6 mielinizadas, enquanto a desativacdo das
fibras C ndo mielinizadas ocorre por volta dos 3°C%3637,

Além disso, as alteragdes na pressdo dos tecidos ativam termorrecetores. A crioterapia
ativa estes termorrecetores, bloqueando a nocice¢do dentro da medula espinhal®? e reduzindo
o fluxo sanguineo local. Portanto, o efeito analgésico resultante da crioterapia é principalmente
produzido poruma combinagdo de uma diminuigdo na condugdo de sinais neurais dador3, e da
libertacdo de mediadores quimicos inflamatérios, afetando subsequentemente as perdas
sanguineas, o edema e a dor percebida®394°,

Ainda assim, apesar do mecanismo de acdo e a eficdcia da crioterapia estarem bem
estabelecidos na literatura, ainda existe falta de evidéncia que suporteas suas conclusdes, para
além da padronizacdo de fatores importantes como o periodo de tempo, a duracdo, o modo de
aplicacdo e o agente frio utilizado.

OBIJETIVOS

Esta revisdo tem como objetivos:

1) analisar o estado-de-arte sobre os riscos e beneficios das diferentes modalidades de
crioterapia;

2) identificar as suas potencialidades em diferentes contextos clinicos;

3) contribuir para um melhor entendimento das modalidades crioterapicas e contextos
clinicos em que podem ser aplicadas.



METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica da literatura a partir de uma pesquisa nas bases
de dados PubMed, Cochrane Library, ScienceDirect, |EE Explore, Springerlink, PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) e British Journal of Sports Medicine. Ndo tendo sido
encontradas nesta pesquisa guidelines adequadas aos objetivos, a procura foi alargada ao motor
de pesquisa Google Search, somente para esta informacdo especifica. Procurou-se que as
palavras-chave utilizadas para a pesquisa correspondessem a MeSH terms, tendo sido usadas
em combinac¢des variadas: “cryotherapy”, “rehabilitation”, “temperature”, “cold therapy”,

n u

“cryotherapy techniques”, “new advances”.

Incluiram-se nesta revisdo narrativa artigos de diversa indole: artigos cientificos (247),
livros (8), paginas deinternet (6), capitulos de livro (4), artigos de revista (1) e contetdo genérico
(1); em portugués, inglés, espanhol e francés. Foram incluidas revisdes sistematicas, estudos
observacionais, experimentais e descritivos. Devido a necessidade de analise da evolucdo
histérica das modalidades crioterdpicas, nao foi definido nenhum limite temporal na sele¢do de
artigos.

Numa primeira fase, as publicagdes foram incluidas ou excluidas com base na relevancia
do titulo e do resumo. Para além disso, as listas de referéncias dos artigos incluidos foram
analisadas para identificar outros estudos com potencial para o tema. Os critérios de inclusdo
para esta revisdo consistiam na originalidade da pesquisa, na contribuicdo para a compreensao
dos beneficios e riscos das técnicas crioterapicas, nos avancos tecnolégicos das varias
modalidades e na aplicabilidade clinica das técnicas de crioterapia, bem como a demonstragio
de julgamento critico.

Aolongo darealizacdo da dissertacdotornou-se necessaria a pesquisa de artigos e livros

mais direcionados para determinadas patologias dermatoldgicas, oncoldgicas, metabdlicas e

neuroldgicas, bem como para conceitos de Termodinamica e outras areas da Fisica, de modo a

ser complementada toda a informacdo anteriormente recolhida. Por conseguinte, foram

adicionadas em varias combinag¢des outras palavras-chave outermos MesH a pesquisa anterior,
"o " oa

tais como: “cryosurgery”, “cryoablation”, “oncology”, “hypothermia”, "heat”, “thermodynamics”,
“hemodynamics” e “cryogen”.

Dada a importancia histdrica, tedrica e clinica, foram consultados outros artigos de
diversas fontes, capitulos de livros e paginas de internet, considerados relevantes para o
conhecimento historico e concetual das modalidades crioterapicas.

Foram excluidos os artigos cujos autores surgiam afiliados a empresas relacionada com
a produgdo ou comercializagdo de cdmaras ou equipamentos crioterapicos, aqueles cujo texto
integral ndo estava acessivel, e os que incluiam populacdo pediatrica.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012046

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 509 artigos com as palavras de pesquisa referidas nos métodos.
Destes, foram removidos 50 artigos duplicados e analisados 459 artigos. Apds aplicacdo dos
fatores de exclusdo, foram excluidas 191 e reunidas 268 referéncias bibliograficas que
estabeleceram a base de dados da presente revisdo (Figura 1).

Artigos identificados nas bases de

‘% dados: PubMed, Cochrane Library, Artigos removidos antes do

b ScienceDirect, |EE Explore, Springerlink, screening:

£ PEDro e British Journal of Sports [ Artigos duplicados

S Medicine (n=50)
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y
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2 Artigos analisados Critérios de excluséo identificados

e (n= 459) = Artigo completo ndo disponivel

< ‘ (n=191)
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;:3 Artigos selecionados

Tz (n=268)

Figura 1- Diagrama de fluxo do estudo.

De todas as referéncias bibliograficas recolhidas a mais antiga é referente ao ano de
1817 e a mais recente ao ano de 2024.

A informacdo extraida de cada uma sera apresentada e discutida seguidamente.
Agentes criogénicos

Agentes criogénicos (liquidos criogénicos) sdo liquidos cujo ponto de ebulicdo ndo
excede 0s 120K (-153,15°C) sob pressdo atmosférica normal. Seguidamente serdo mencionados
os varios tipos e as respetivas gamas de temperatura:

e Aguacomgelo, 0°C
e Arfrio, temperaturade-15°Ca-30°C
e Vapores de gases liquefeitos:
o vapores de azoto liquido: -196 °C
o vapores de diéxido de carbono: -75 °C

Um efeito mais rapido pode seralcancado com agua (“frio himido”). Contudo pode ser
desagradavel submeter uma pessoa a banhos frios, podendo causar choque, dai ser usado



apenas em casos selecionados. A crioestimulacdo que utiliza “frio seco” (vapores de gases
liquefeitos: azoto, ar, didxido de carbono) é também rdpida, conveniente e muito mais agradavel
para o utilizador*42,

Para além disso, liquidos criogénicos, vapores e gases frios utilizados de forma
inadequada podem causar sérios danos, nomeadamente queimaduras e necrose de tecidos. No
entanto, o azoto liquido em contacto breve ndo é prejudicial porque, no momento do contacto
com o tecido quente, evaporaintensamente. Ainda assim, é importante evitar o contacto com
o globo ocular, pois pode causar danosirreversiveis na cérnea. O perigo com estas substancias
relaciona-se com a sua baixa temperatura e alta densidade. Por este motivo, devem ser
armazenadas em recipientes especialmente isolados e adaptados a resistir a rapidas mudancas
datemperatura®s.

Termodinamica da crioterapia

A termodindmica da crioterapia baseia-se em conceitos relativos a absor¢do e
transferéncia de calor. O calor é definido como aforma de energia transferida entre dois sistemas
(ou um sistema e as suas vizinhangas) que apresentam temperaturas diferentes, medido em
joules ou calorias. O frio é uma entidade fisica ndo quantificavel e significa a auséncia de
calor#44s,

Atransferéncia de calor entre duas substancias processa-se de quatro formas diferentes:
condugdo, conveccdo, radiacdo e evaporacdo. No que se refere a crioterapia, a transferéncia de
calor ocorre principalmente através da conducdo e evaporagdo**. Este processo ocorre sempre

do corpo de maior temperatura para o corpo de menor temperatura, de forma unidirecional*®-
48

Na crioterapia, os agentes criogénicos encontram-se a temperaturas mais baixas do que
os tecidos corporais. Através de um mecanismo inverso ao da conducdo e por contacto fisico, os
tecidos mais profundos arrefecem ao perder calor para os tecidos mais superficiais, que foram
previamente arrefecidos pelas modalidades, e assim sucessivamente. A transferéncia de calor e
a capacidade da modalidade fria em absorver esse calor sdo, portanto, cruciais para determinar
a eficacia da modalidade®®. Desta forma, quanto maior a quantidade de calor extraido, maior
sera a reducdo da temperatura corporal*4-4649,

Ja a transferéncia de calor por evaporacdo é um fendmeno no qual ocorre a
transformacdo do estado liquido para o estado gasoso. No ambito da crioterapia com aerossais,
o liguido em questdo é submetido a um processo de aquecimento pela pele, que se encontra a
uma temperatura mais elevada. Este processo resulta na alteracdo do estado fisico do liquido,
que passa do estado liquido para o estado gasoso. Concomitantemente, durante este processo
de evaporacdo, ocorre umadissipac¢ado de calor a partir da pele, provocando umareducdo dasua
temperatura**4°.

A transferéncia de calor de uma sistema para outro depende de varios fatores*®>°,
Alguns dos mais importantes incluem a superficie corporal em contacto, a diferenca nas
temperaturas iniciais, a capacidade térmica de cada material, as massas relativas dos corpos e,
no caso da crioterapia, o reaquecimento do tecido a partir da sua prépria atividade metabdlica
e da perfusdo®®, a localizacdo anatdmica (tecido adiposo subcutdneo e massa muscular), a
entalpia de fusdo, a duracdo da aplicacdo, a interface, a variabilidade individual, a modalidade
com compressao, a temperatura ambiental e a atividade fisica. Estes serdo explicados de forma
resumida seguidamente:

Superficie corporal em contacto




A superficie corporal em contacto com a modalidade de crioterapia influencia a
transferéncia de calor na medida em que ocorre uma maior perda de calor quando existe uma
maior superficie corporal em contacto com o frio. Sera entdo expectdvel que modalidades com
maiores dimensdes, como a imersdo em agua fria (I1AF) e a CCl, provoguem maiores perdas de
calor do que a crioterapia localizada**.

Diferenca nas temperaturas iniciais

Quanto maior a diferenca de temperatura entre dois corpos, maior é a magnitude na
diminui¢cdo da temperatura. Assim, quanto maior a diferenca entre a temperatura corporal e a
modalidade de crioterapia, mais rapido sera o arrefecimento dos tecidos**4°.

Capacidade térmica de cada material

A capacidade térmica de um material é umagrandeza que correspondea quantidadede
calor (cedido ou recebido), que leva a variagdo de 1°C na temperatura do corpo®’8,

Assim, quanto maior for a capacidade térmica da substancia, mais calor é necessdrio
para alterar a sua temperatura*®. Comparando a capacidade térmica do gelo (a 0 °C) de 2090
J-kg™-°C™'com a da dgua (a 0°C) de 4190J-kg™-°C™", verifica-se que o gelo pode ser eficaz para o
arrefecimento inicial devido a sua capacidade de mudar de fase e absorver calor rapidamente,
jdadgualiquida, devido a sua maior capacidade térmica, podera ser mais eficazem manter uma
temperatura mais baixa por periodos mais longos apds o gelo ter derretido.

Localizacdo anatdmica (tecido adiposo subcutdneo e massa muscular)

Entre os tecidos superficiais e profundos encontra-se o tecido adiposo subcutaneo, que
desempenhaum papel importante como barreira térmica na regulacdo datemperatura corporal,
mas também na transferéncia de calor entre os tecidos mais superficiais e profundos*°.

Este conceito esta relacionado com a espessura do tecido adiposo no local de
crioterapia. Estudos mostram que a espessura do tecido adiposo provoca uma diferenca
substancial no tempo de arrefecimento necessdrio durante a crioterapia. A medida que a
espessura do tecido adiposo aumenta, o tempo de arrefecimento necessario para produzir um
efeito também aumenta bastante (uma espessura da dobra cutdnea menor ou igual a 20 mm
exigia 20 minutos, enquanto dobras cutaneas de 20-30 mm exigiam 38 minutos, e dobras
cutdneas de 30—40 mm exigiam 59 minutos)®!. Assim sendo, quanto mais fino o tecido
subcutaneo e o tecido adiposo, maior é o arrefecimento dos tecidos mais profundos, existindo
uma relacdo inversa entre a espessura do tecido subcutaneo adiposo e o arrefecimento dos
tecidos profundos?®. Estas constatacdes para além de influenciarem a magnitude da diminuicdo
da temperatura, também influenciam o tempo de aplicacdo da crioterapia.

Quando é necessario o arrefecimento de grandes massas musculares, o tempo da
crioterapia deve ser maior, quando comparado com localizacbes anatémicas de massas
musculares menores**.

Num estudo de Lombardi et al.?8, verificou-se que as maiores variacdes de temperatura
ocorreram nos membros inferiores (tibias: —-8,7°C; pés: -5,2°C), com uma diminui¢do média da
temperaturatotaldo corpode 5,8°C, enquanto atemperaturainterna do corpo diminuiu apenas
0,8°C. Observou-seainda, uma relacdo entre as alteragdes médias da temperaturacom o indice
de Massa Corporal (IMC), com diminui¢cdes maiores em individuos com um IMC <25 kg/m?,
comparativamente a individuos obesos, com IMC>30 kg/m?2>2,

Ainda mais precisamente que o IMC, as percentagens de massa livre de gordura e de
gordura corporal em homens, parecem estar relacionadas com alteragdes da temperatura da
pele apds CCI*3, Desta forma, foi observado que a composi¢do corporal era um dos principais



determinantes das potenciais mudancas de temperatura e, possivelmente, da eficdcia da
crioterapia?®.

Um outro fator associado a localizagdo anatdémica, que pode influenciar a transferéncia
de calor, é o reaquecimento do tecido pela sua atividade metabdlica e pela perfusdo sanguinea“®.

Entalpia de fusao

Uma caracteristica inerente aos materiais é a entalpia de fusdo, definida como a
guantidade de energia térmica necessaria para alterar um material de estado sélido, paraestado
liguido, sem que ocorra mudanca de temperatura“®.

Os conceitos como capacidade térmica e entalpia de fusdo sdo importantes porque
afetam significativamente a capacidade de uma modalidade de crioterapia em absorver calor e,
portanto, devem ser Uteis na previsdo do arrefecimento dos tecidos. Por exemplo, ao comparar
um saco de gelo com 1Kge um pacote de gel (exemplo Flex-I-Cold™) também com 1Kg (massas
iguais), verificou-se que, como o gelo passa por fusdo e o pacote de gel ndo passa, é necessario
adicionar 80 vezes mais calor para aumentar a sua temperatura em 1°C. Como o gelo passa por
uma mudanca de estado fisico ao derreter, deve-se esperar que modalidades de crioterapia com
gelo absorvam muito mais calor do que com gel nos tratamentos de crioterapia (mesmo que os
blocos de gel muitas vezes tenham temperaturas iniciais mais baixas). A maior capacidade de
uma modalidade em absorver calor deve resultar em temperaturas mais frias nos tecidos
tratados®®. Este € um argumento termodindmico para justificar o uso de modalidades de
crioterapia com gelo (sacos de gelo) em detrimento das modalidades a base de gel (pacotesde

gel).

Duracdo da aplicacao

Quanto mais prolongada for a crioterapia, maior é o tempo disponivel para a troca de
energia térmica e maior é a quantidade de calor removido do corpo até ser atingido o equilibrio
térmico**. No entanto, é necessario ter em conta que existem outros fatores que interferem com
o arrefecimento corporal, seja por exemplo, a capacidade térmica que tem a modalidade da
crioterapia para continuara remover calor durantelongos periodos de tempo. Apds atingir este
fator e o equilibrio térmico, ndo existe mais transferéncia de calor para a modalidade de
crioterapia.

Interface

Ainterface na crioterapia consiste no material quefica entrea modalidade de crioterapia
e a pele, servindo essencialmente para evitar queimaduras pelo frio. A sua espessura e
condutividade térmica tém um papel significativo no arrefecimento corporal. Se de grande
espessura e baixa condutividade térmica, funciona como barreira a transferéncia de calor®4464°,

Variabilidade individual

As pessoas reagem de forma diferente a crioterapia, quer na magnitude do
arrefecimento bem como na sua velocidade. Esta diferenca é explicada com argumentos de
naturezaindividual, como a regulagio do controlo térmico corporal, a cor da pele, a raga/etnia,
aidade e o género**>,

De facto, e talcomo demonstrado por Hammond et al., a eficacia de arrefecimento difere
entre homens e mulheres®3.

Apesar de as mulheres terem niveis mais elevados de adiposidade que os homens,
experimentam maiores variagdes médias de temperatura. Comparativamente aos homens, as
mulheres apresentam menos 20% de massa corporal, 14% mais gordura, menos 33% de massa



magra, menos 18% de drea de superficie corporal e uma maior proporgao de gordura
subcutanea/visceral. Além disso, a relagdo entre a area de superficie corporal e a massa é maior
em mulheres sendo que, a perda de calor aumenta proporcionalmente com esta relacdo. Sob
stress térmico, as mulheres tém uma periferia mais extensivamente vasoconstrita, com maiores
perdas de calor a superficie e mostram umaresposta significativamente reduzida ao arrepio. No
seu conjunto, estas evidéncias poderiam explicar a discrepancia na eficiéncia de arrefecimento
entre os diferentes géneros?t.

Crioterapia com compressao

Associar a crioterapia a compressao, por exemplo, com bandas eldsticas, aumenta a
eficdcia da crioterapia, existindo uma maior diminuicdo da temperatura corporal,
comparativamente quando se usa a mesma modalidade de crioterapia sem compressao. Isto
porque, ajuda a aumentar o contacto entre a superficie da pele e o agente criogénico
melhorando a transferéncia de calor, e pode permitir reduzir o fluxo sanguineo na area tratada,
diminuindo a dissipagdo de calor gerado pelo metabolismo celular®®>>,

Efeitos fisioldgicos do frio

A exposicdo do corpo humano a temperaturas criogénicas resulta em varios fendmenos
fisiolégicos favoraveis, sendo que o efeito analgésico parece ser o mais apreciado pelos
praticantes**. Os efeitos fisioldgicos do frio dividem-se em efeitos hemodinamicos,
neuromusculares e metabdlicos®®.Efeitos Hemodinamicos

O estudo da resposta hematoldgica a crioterapia permite definir uma ampla gama de
efeitos que abrangem a modificacdo do potencial de fornecimento de oxigénio, a resposta
inflamatodria e a fungdo de coagulago.

Relativamente as alteragées dos indices hematoldgicos induzidas pela crioestimulagao,
a literatura é muitas vezes inconsistente e insuficiente®3.

Leucdcitos

Ao longo dos anos, alguns estudos tém relatado uma diminuigdo no numero de
leucdcitos e eritrdcitos em individuos saudaveis apds sessbes de crioterapia®’, bem como um
aumento na percentagem de mondcitos, linfocitos, neutréfilos e eosinéfilos®8°,

Ja num artigo de 2017, que comparava os varios efeitos da crioterapia em atletas, foi
relatada uma alteracdo pouco significativa ao nivel de leucécitos com um ligeiro aumento apds
a CCl, presumindo que a crioterapia possivelmente mobilizaria leucdcitos, especialmente
neutrdéfilos, com um efeito positivo sobre a dor muscular de inicio tardio (DOMS)?8.

Eritrocitos, Hemoglobina e Plaquetas

Quanto as informacgdes sobre o efeito da crioterapia nos eritrécitos ou hemoglobina, os
dados ainda sdo muito escassos, sendo a maioria sobretudo em atletas. Em estudos realizados
em atletas submetidosa 5, 10 e 20 sessdes de CCl, constatou-se uma diminui¢do nos valores de
hemoglobina, no hematdcrito e nos parametros eritrocitarios como o volume e a concentragao
corpuscular média, sem afetacdo na contagem dos reticuldcitos?8%°,

No entanto, por serem estudos realizados essencialmente em atletas, deve ser tido em
conta que os efeitos referidos podem ser influenciados pelo tipo e intensidade do treino
efetuado, umavez que algumas destas alteracdes nao foram verificadas em todos os grupos de
atletas. Uma explicagdo para a descida destes valores pode estar relacionada com a hemdlise
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potenciada pela CCl. Szygula et al., descreveram uma diminuicdo de haptoglobina eum aumento
de bilirrubina apds 10-20 sessdes de CCl, com uma recuperacdo ao fim de 30 sessGes. A hemdlise
estimulou a libertacdo de eritropoietina que aumentou 4,5% (as 10 sessdes), mais 10,8% (as 20
sessOes) e 10,1% (as 30 sessdes), apoiando a recuperagdo do nimero de eritrécitos para valores
iniciais, apds a diminuicdo inicial. Ainda assim, apesar das alteracdes, as concentracdes de
eritropoietina permaneceram dentro dos valores fisiologicos®®.

Uma diminuicdo tempordria dos niveis de hemoglobina tem duas consequéncias diretas.
Em primeiro lugar, uma vez que o OFFscore (um parametro utilizado para calcular a
probabilidade de doping sanguineo em atletas) depende da concentracdo de hemoglobina e da
contagem de reticuldcitos®2%3, atendendo aos resultados apresentados anteriormente, a CCl
poderia reduzir o resultado desse score. Por esse motivo, ndo pode ser considerada uma pratica
que melhora o desempenho. Por outro lado, o uso da CCl para encobrir praticas ilicitas é
injustificado, umavez que a diminuicdo potencial em hemoglobina é muito pequena e a prdopria
mudanca é de curta duragdo e/ou temporaria®*. Em segundo lugar, adiminui¢cdo da hemoglobina
e de eritrécitos deve ser consideradaao planear as estratégias de recuperagdo ao longode uma
temporada competitiva.

Assim sendo, a CCl ndo deve ser considerada uma pratica com efeitos potenciadores na
medula dssea, tendo em conta que ndo influencia os parametros hematoldgicos dos atletas
geralmente utilizados para testar a estimulacdo ilicita da medula dssea.

Quanto ao numero de plaquetas, ndo foram verificadas alteracdes apés vdrias sessoes
de crioterapia®®.

Metabolismo do Ferro

Segundo a literatura, os pardmetros do metabolismo do ferro permaneceram
inalterados apds 10 sessdes de CCl, seja em atletas®® ou em individuos obesos (IMC>30 kg/m?)®.
Ambos os estudos verificaram apenas uma diminui¢do moderada da hepcidina, uma hormona
peptidica derivada dos hepatdcitos e que medeia a deplecdo do ferro na inflamagdo®4°,

Resposta Cardiovascular e Respiratoria

Relativamente a estes parametros, a literatura concentra-se essencialmente nas
respostas fisioldgicas apds CCl e crioterapia de IAF, dessa forma serdao estas as abordadas
seguidamente.

Os dados recolhidos sobre as altera¢des dos principais indicadores cardiovasculares em
humanos expostos a temperaturas criogénicas sdo ambiguos. Alguns relatam um aumento
significativo, como resposta ao choque frio inicial, mas a curto prazo, dafrequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca e da pressdo sanguinea apds CCl e crioterapia de IAF em individuos
normotensos e levemente hipertensos®%7,

Embora existam evidéncias de redugdo nos fatores de risco cardiovascular em individuos
adaptados aofrio, a pratica de CClaumentaa carga de trabalho do coracgdo e, portanto, temum
grande impacto sobre o mesmo. Durante uma competicdo de natacdo de inverno entre
nadadores de elite, um grupo de cientistas®® estudou a relacdo da natagdo em agua fria com os
seguintes marcadores cardiacos: troponina | de alta sensibilidade (hsTnl), troponina T de alta
sensibilidade (hsTnT) e peptideo natriurético cerebral pré-amino-terminal (at-pro-BNP). Foram
recolhidas amostras de sangue um dia antes, imediatamente apds duas horas apés e 24 horas
apo6s a competicdo. Verificou-se um aumento significativo da concentragao de hsTnl no plasma
duas horas apds a competi¢do, enquanto os valores de hsTnT e at-pro-BNP permaneceram
inalterados. Geralmente, um nivel elevado de troponina esta associado a um pior progndstico
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cardiaco. Embora o exercicio em aguafria tenha causado uma libertacdo de hsTnl, ndo é clara a
relagdo desse evento com o aumento do risco de desenvolver sindrome coronaria aguda. A
elevacdo de troponinas é principalmente uma indicagdo do dano no musculo cardiaco, mais
comummente causado por um desequilibrio entre a oferta e a demanda do oxigénio®. No
entanto, verificou-se que o exercicio de alta intensidade em ambientes atemperaturas neutras
também causava a elevagdo de troponinas’®.

Quanto ao efeito da CCl na pressao sanguinea, verificou-se num estudo realizado em
vinte e oito nadadores profissionais de agua fria, na maioria saudaveis, com um atleta
hipertenso (180/105 mmHg) e trés com pressdo diastdlica de 95 mmHg, uma elevagdo
significativa na pressao arterial em todos os sujeitos despidos, enquanto aguardavamao ar frio
de invernoantesda CCI”*. Nem a imersdo, nem a natacdo em agua fria causaram um aumento
adicional na pressdo arterial, sendo que, a pressao retornou aos valores normais 4 minutos apés
a experiéncia. Os sinais eletrocardiograficos permaneceram inalterados em todos os individuos.
Nao foram detetados sinais de hipertrofia ventricular, dano cardiovascular ou cerebrovascular.
Também foram encontrados resultados semelhantes num grupo de homens saudaveis
submetidos a um programa de 5 semanas de adaptacdo ao ar frio’2. A pressdo arterial dos
individuos aumentou significativamente durante a primeira sessdo de CCl, mas retornou a
valores normais apds o programa, indicando a ocorréncia de um processo de adaptacao.

Por outro lado, outros autores nao verificaram alteragdes nas pressoes sistdlica e
diastédlica e apenas uma diminuicdo da frequéncia cardiaca apds exposi¢do a -110°C3,

Quanto arespostarespiratdriainicial a CCl, tanto em nadadores de dguafria experientes
guantoinexperientes, ocorreu um efeito positivo de adaptacdo ao frio’*. Foi demonstrado que

o arrefecimento da pele apds CCl, causou uma habituagdo significativa narespostarespiratoéria.

Marcadores Anti-inflamatérios

Ha atualmente um consenso geral que o frio desempenha um papel importante no
tratamento inicial da fase inflamatdria aguda apds o trauma dos tecidos moles!3. E por esse
motivo, os efeitos anti-inflamatdrios e analgésicos da crioterapia sdo os mais procurados por
atletas e pacientes. A eficdcia do tratamento nesse ambito especifico foi demonstrada por
diversos estudos, embora os dados disponiveis sejam contrastantes e ainda em discussdo?®43,

Na verdade, juntamente com estudos que relatam um efeito direto da CCl nos
marcadores inflamatdrios, existem varios relatos que ndo associaram quaisquer alteracdes com
esta modalidade. No entanto, quase todos estes estudos concordam quanto aos beneficios
gerais induzidos pelo tratamento, incluindo melhoria dador, humore qualidade de vida (QdV)?%.

Um exemplo, é o de um estudo que investigou o impacto da CCl em pacientes com
fibromialgia, uma condicdo autoinflamatdria crénica caracterizada por dor generalizada, fadiga
e inflamagao sistémica. Comparando 50 pacientes tratados com CCl com um grupo nao tratado,
os resultados demonstraram melhorias significativas em parametros que avaliam a QdV e a
capacidade de realizar atividades diarias, incluindo dor (medida pela Escala Analdgica Visual -
VAS), estado global de salude, gravidade da fadiga e que stionario abreviado de saude SF -36. O
estudo sugere que a CCl induziu efeitos anti-inflamatdrios benéficos nestes pacientes’.

J& por outro lado, os resultados sobre o efeito da CCl na IL-6 nem sempre sao

concordantes, provavelmente devido a diferencas nos protocolos de exercicio aplicados. Em
termos gerais, uma Unica sessao de CCl aumenta a concentragao de IL-6, enquanto varias sessoes

12



fazem com que esta interleucina retorne a niveis iniciais?®. De forma mais consistente, a CCl
estimula a resposta anti-inflamatdria (reducdo de IL-13 e aumento de IL-10, IL-1Ra).

Veja-se, por exemplo, um estudo que, em dezoito jogadores de voleibol profissionais do
sexo masculino, uma sessao de exercicio submaximo aumentou os niveis de IL-1B e IL-6 em 60%.
No entanto, o tratamento com CCl a -130°C por 3 minutos realizado antes do exercicio, preveniu
esses aumentos. Este estudo destacou um possivel efeito preventivo da CCl na inflamacao
induzida pelo exercicio’®. No entanto, em jogadores de rugby, uma Unica sessdo de CCla -130°C
nao afetou os valores de IL-6, independentemente da duragdo do tratamento (1, 2 ou 3
minutos)?°.

Estes resultados sugerem que provavelmente estardo envolvidas multiplas interagdes
entre citocinas na respostafisiolégica a fadiga causada pelo esforco, e o frio pode atuar ao limitar
a gravidade da resposta inflamatdria do organismo”’.

Efeitos Neuromusculares

Os efeitos neuromusculares, como ja referido anteriormente, observam-se com a
diminuicdo da velocidade da condugdo nervosa em fungao da magnitude do arrefecimento e da
duracdo da crioterapia. Outro mecanismo referenciado para a crioterapia aumentar o limiar e
diminuir a sensacdo da dor é através da reducdo dos espasmos musculares nos principios do
Gate Control Theory®®.

Forca muscular, recuperacao e propriocecao

As pesquisas sobre o efeito da crioterapia no controlo neuromuscular e propriocecdo
levaram a resultados conflituosos. Varios estudos’”-® concluiram que a aplicagdo da crioterapia
nao afeta (positiva ou negativamente) a propriocepg¢do ou que tem um impacto negativo
definitivo no desempenho neuromuscular (testes de equilibrio). Por outro lado, outros autores
evidenciam uma associagdo positiva entre aaplicagao da crioterapia e a melhoria daflexibilidade
e elasticidade muscular-83,

Nas ultimas décadas, a crioestimulacdo foi frequentemente utilizada por atletas,
treinadores e médicos de desporto para promover a melhoria do desempenho atlético e da
recupera¢ao. No entanto, com base nos resultados encontrados, a sua real eficdcia ainda nao
estd bem estabelecida®.

A evidéncia atual que apoia a sua utilizagdo é limitada e contraditéria: os depoimentos
de atletas geralmente sdo positivos, mas estes podem estar influenciados por um possivel efeito
placebo®. Contudo, alguns dos ultimos artigos sobre crioterapia, estdo relacionados com o uso
da crioestimulacdo na recuperacdo atlética, aceleracdo da recuperacdo para uma plena
capacidade fisica e na remocdo dos resultados dos danos nas fibras musculares causados por
exercicios intensos. E promovida como um método de tratamento para lesdes musculares,
sindromes de uso excessivo e para aprimorar a recuperacdo entre as sessdes de trein 02843,

Num artigo muito recente, Jaworska et al.8>, observaram uma melhoria na poténcia
média e naforca muscular de extensao isocinética ao combinar a crioestimulacdo com treino de
resisténcia. Vinte e cinco voluntarios completaram um protocolo de quatro semanas, queincluiu
dozesessoes de treino de resisténcia com cerca de 50 minutos, focado nos membros inferiores.
Cada sessdo foi seguida por CCl (3 minutos, -120°C) ou recuperagdo passiva. Foi descrito que o
treino combinado com CCl induziu um aumento significativo na poténcia média maxima no teste
de forca de extensado isocinética do joelho, enquanto no grupo de controlo, o nivel do referido
teste permaneceu inalterado. Estas mudancgas foram acompanhadas por uma diminui¢cdo na
concentracao de miostatinae IL-15 no grupo experimental. No presente estudo, os autores ndo
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registaram mudancas na massa muscular; portanto, afirmaram que o aumento da forca muscular
isocinética pode estar relacionado com um melhor recrutamento de unidades motoras.

Outros estudos avaliaram o efeito imediato da crioestimulacdo na propriocepcdo e a
eficacia deste tratamento nador muscular e nafung¢ao apds o dano do exercicio excéntrico. Com
base nos resultados obtidos, foi sugerido que, embora a crioestimulagdo ndo aumente o risco
de lesdes relacionadas com a propriocepcao, esta é ineficaz para melhorar a recuperacao se
realizada 24 horas apds o exercicio®.

Assim sendo, os resultados mencionados anteriormente mostram que as exposicdes a
crioterapia ndo sdo prejudiciais quanto ao desempenho da for¢a. Com exposi¢ées a CCl
realizadas apds o treino de resisténcia a apresentarem efeitos positivos no desenvolvimento da
forga através de um melhor recrutamento de unidades motoras?®324,

Efeitos Metabdlicos

Outro efeito da crioterapia referenciado é a diminuicdo do metabolismo celular. Sendo,
assim, é um método utilizado para prevenir ou reduzir a inflamacao e a destruicao do colagénio
em doencas inflamatdrias®®. A crioterapia diminui a circulagdo sanguinea e o metabolismo
celular, diminuindo as lesdes de hipdxia secundarias, associadas a lesdes musculosqueléticas.
Este é um aspeto de grande relevancia na resposta imediata a lesées musculosqueléticas**4°.

Perfil lipidico

Os lipidos sdo a principal fonte de energia, bem como, o principal substrato
termogénico. E possivel que o estimulo de frio intenso da crioterapia afete o metabolismo
lipidico. Contudo, os estudos publicados sobre ainfluéncia da crioterapia nos niveis lipidicos sdo
escassos®.

Os tecidos adiposos, tanto branco (WAT) quanto castanho (BAT), sdo ativados durante
a exposicdo aofrio. O BAT é especialmente consumido durante a exposicdo ao frio, contribuindo
para o metabolismo energético. Contudo, um programa de atividade aerdbia moderada
combinado com a CCl n3do alterou a massa corporal, percentagem de gordura, ou massa magra
apos 6 meses. As concentragdes circulantes de adiponectina, leptina e resistina também nao
foram modificadas, emboraas LDL e triglicerideos tenham diminuido e o HDL tenha aumentado.
Este estudo envolveu quarenta e cinco homens com excesso de peso e obesos, submetidos a
sessOes regulares de exercicio sob supervisao, incluindo ciclismo, caminhadas e treino de
gindsio. Além disso, realizaram 20 sessdes de CCl didrias, a -130°C durante 3 minutos, um més
apas o inicio e um més antes do final do programa de fitness®®.

Num estudo que envolveu dois grupos, um submetido a 20 sessdes de CCl e outro a
pratica de natagdo no inverno, sugeriu inicialmente que a exposi¢do ao frio intenso, como CCl,
poderia influenciar positivamente o metabolismo lipidico e a producdo de adipocinas. Os
resultados indicaram que tanto a CCl quanto a natag¢do no inverno, ndo provocaram mudangas
significativas nos niveis de HDL, LDL, colesterol total e triglicerideos em compara¢do com o grupo
controlo. Embora estudos anteriores tenham relatado beneficios na melhoria do perfil lipidico
apos a CCl, esta pesquisa nao reproduziu esses efeitos de maneira tao pronunciada. Ainda assim,
observou-se uma tendéncia na reducdo dos niveis de leptina em homens submetidos a CCl,
indicando possiveis efeitos benéficos na sensibilidade a insulina. Além disso, a adiponectina
aumentou nas mulheres apds a temporada de natacdo no inverno, sugerindo melhorias na
sensibilidade a insulina e na protecdo contra a aterosclerose. A resistina também aumentou nas
mulheres apds a natagdo no inverno, indicando uma resposta pré-inflamatoéria leve. A
complexidade dessas respostas destaca a necessidade continua de pesquisas para compreender
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melhor os efeitos destas terapias no tecido adiposo e em diferentes grupos de pacientes. Embora
ambos os protocolos tenham beneficios conhecidos, como efeitos analgésicos e anti-
inflamatodrios, a pesquisa futura pode explorar essas intervengdes como alternativas ao esforco
fisico para pessoas com mobilidade reduzida®’.

E ainda reportado na literatura, a comparacdo dos resultados dos perfis lipidicos em
resposta a diferentes procedimentos de crioestimulacdo de corpo inteiro numa criocdmara (-130
°C) por cinco, dez e vinte sessées. Verificou-se que cinco sessdes de crioestimulagdo de corpo
inteiro numa criocdmara nao alteraram o perfil lipidico; enquanto no grupo submetido a uma
série de 10 sessdes, o nivel de valores de triglicerideos diminuiu, e as mudangas foram mais
pronunciadas no grupo submetido a 20 sessGes: uma redugdo significativa no LDL, no colesterol
total, e foi observado um aumento significativo na fracdo de HDL. Comparando as proporc¢oes
das fragdes lipidicas individuais, observou-se uma diminuigao estatisticamente significativa na
fracdo de triglicerideos em relacdo ao colesterol total, enquanto a fracdo de HDL aumentou em
comparacdo com o colesterol total e o colesterol LDL apds 20 crioestimulagdes. Ndo foram
observadas alteracdes nas proporcdes entre as fracoes lipidicas apds 5 e 10 crioestimulagdes®®.

Equilibrio Redox

O stress oxidativo é o principal fator que afeta o desempenho dos atletas. A atividade
muscular gera oxidantes libertados no espaco intercelular apds a rotura da membrana. Estes
oxidantes ativam reag6es em cadeia, amplificando a producdo de espécies reativas de oxigénio
(ROS), que danificam membranas, estruturas celulares e o DNA. A inflamacdo ativa a imunidade
inata, que produz ROS e, através de um ciclo vicioso, mantém a inflamacdo sustentada por estas
espécies®. A CCl tem sido sugerida como possivelmente capaz de aumentar as capacidades
antioxidantes e assim, contrariar a producdo de ROS induzida pelo exercicio.

A literatura relata que mesmo uma sessdo de crioestimulacdo de corpo inteiro, causa
alteracées no equilibrio pré-oxidante-antioxidante, sendo que o nivel total do status oxidativo
no plasma diminuiu de modo estatisticamente significativo aos 30 minutos apds sair da
criocAmara, e permaneceu mais baixo no dia seguinte, enquanto o nivel total de status
antioxidativo diminuiu apds a exposicdo ao frio e aumentou no dia seguinte®®. Além disso,
observou-se um aumento de 36% na atividade da superdxido dismutase (SOD), glutationa
peroxidase (GPx) e dienos conjugados (CD) em individuos saudaveis apds uma Unica
estimulagdo®.

Num estudo com individuos saudaveis, vinte e quatro homens e vinte e duas mulheres,
apos 10 sessOes diarias de CCl, o 4cido Urico plasmatico, a SOD e os antioxidantes totais
aumentaram, em comparacao tanto ao valor inicial como ao grupo controlo ndo submetido a
CCl. No entanto, as substancias reativas ao acido tiobarbitirico, embora inalterados em
comparag¢do com o valor inicial, também foram mais elevadas do que no grupo controlo.
Sugerindo que a CCl pode ter efeitos antioxidantes gerais, mas também pode estar associada a
um aumento do stress oxidativo, conforme indicado pelo aumento 4cido tiobarbiturico.
Portanto, a CCl parece ter efeitos complexos sobre o equilibrio redox no organismo®2. Durante
um programa de exercicio fisico com duracdo de seis meses, com duas exposicées didrias de CCl
aolongode 20 sessdes, observou-se uma diminuicdo significativa nas atividades da SOD, catalase
e glutationa redutase (13%, 8% e 70%, respetivamente). A atividade da SOD aumentou apds
sessdes sucessivas de CCl, enquanto a atividade da catalase diminuiu progressivamente®®.

Desta forma, é possivel concluir que a crioterapia é capaz de diminuir os oxidantes totais
e aumentar os agentes antioxidantes?2.
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Funcdo enddcrina e perfil hormonal

E essencial monitorizar o perfil hormonal para avaliar o estado de satde, especialmente
em atletas que enfrentam cargas de trabalho intensas de forma crénica, associadas a situagées
psicofisiologicamente stressantes. A CCl é utilizada para aliviar condicdes de stress devido a
ativacdo dos eixos neuroenddcrinos e metabdlicos que regulam a homeostase térmica. No
entanto, poucos relatérios publicados até agora consideraram este aspeto?®.

Num estudo com vinte e cinco jogadores profissionais de rugbyde alto niveldurante um
campo de treinode verao, foram submetidos a tratamento com CCI (-140°C, 3 min) duasvezes
ao dia durante 7 dias consecutivos. A saliva foirecolhida antes do inicio do treino, apds a sessao
de CCl na noite no primeiro dia e apds a ultima sessao de CCl no ultimo dia. Em comparag¢do com
o inicio, no final do primeiro dia (completadas duas sessGes de CCl), o cortisol e a
dehidroepiandrosterona (DHEA) diminuiram. Apds 7 dias, o cortisol, DHEA e estradiol
continuaram a diminuir, mas a testosterona aumentou. Importante notar que, na maioria dos
sujeitos, as variagdes excederam a diferenca critica, que é o valor minimo calculado entre duas
medicdes consecutivas do mesmo parametro, usando o mesmo método,no mesmo individuo e
incluindo variabilidades analiticas e bioldgicas. O aumento da relacdo testosterona-cortisol,
amplamente aceite como indice do potencial estado de desempenho atlético, decorreu das
alteragGes observadas. Sugerindo que o tratamento com CCl pode levar a mudangas
significativas nos niveis hormonais de jogadores de rugby de alto nivel, com um potencial
aumento do estado de desempenho atlético®s.

Apesar de tudo, as modificacdes do cortisol durante os ciclos de tratamento com CCl
ndo sdo consistentes na literatura atual, possivelmente devido a diferentes estimulos de stress
aplicados. Veja-se por exemplo, um estudo randomizado, contrabalangado e cruzado com
catorze jogadores de futebolda English Premier League, submetidos uma Unica sessdo de CCI (-
135°C, 2 min), realizada dentro de 20 minutos apds um exercicio repetido de sprint (15 x 30 m).
Os resultados mostraram um aumento da testosterona salivar até 24 horas pés-exercicio. No
entanto, o tratamento ndo teve efeito no cortisol, lactato sanguineo e Creatina-quinase (CK)%.

Concluindo, a literatura mostra que a crioterapia é capaz de afetar o equilibrio
hormonal, diminuindo hormonas tipicamente associadas ao stress psicofisico, e aumentandoa
testosterona, uma hormona tipicamente anabdlica®®.

Indicagdes e Contraindicagdes

A aplicacdo da crioterapia deve aderir a orientacdes e indicagdes precisas. Existem
algumas contraindica¢des que podem limitar o seu campo de aplicagdo?®. No entanto, deve ser
sublinhado que as indica¢des e contraindica¢des derivam da aplicagdo empirica do tratamento
e precaucles tedricas (por exemplo, os potenciais efeitos deletérios do frio em doencas
cardiovasculares), em vez das diretrizes estabelecidas que ainda estdo em falta, bem como da
aprovacao das agéncias reguladoras®®.

A crioterapia esta indicada nas seguintes condicOes clinicas: a) diminuir a inflamagao
secundaria a lesGes musculosqueléticas, intervengdes cirlrgicas e doengas inflamatérias
crénicas como a artrose, a artrite reumatoide, espondilite anquilosante e febre reumatica; b)
doencas degenerativas e alteracdes degenerativas secunddrias em articulagdes periféricas e da
coluna vertebral; c) doenca articular de origem metabdlica, como a gota; d) doenca mista do
tecido conjuntivo; e) disturbios reumaticos e do tecido mole (poliomiosite e dermatomiosite); f)
controlar a inflamagdo aguda e acelerar a recuperacdo depois de um traumatismo e durante a
fase inflamatdria; g) inflamagdo periarticular, tendinosa e da capsula articular; h) algumas

16



doencas de pele envolvendo as articulacbes, como a artrite psoridtica; i) outras doencas
autoimunes; j) reduzir a hemorragia apds um traumatismo; k) inflamacdo crénica da coluna
cervical; 1) discopatias; m) osteoporose; n) sobrecarga muscular; o) disturbios neurolégicos
(paralisia espastica, esclerose multipla, neuralgia radicular); p) sindromes depressivas; q) reduzir
a intensidade das mialgias de inicio tardio; r) controlar o edema associado a inflamac&o aguda;
s) controlar a dor; t) condigdes clinicas em que é necessario diminuir o metabolismo celular; u)
criocinética e crioalongamento, v) procedimentos dermatoldgicos para remover lesdes cutaneas,
como verrugas e lesGes pré-cancerigenas**44°°,

As contraindicages absolutas para o uso da crioterapia sdo as seguintes: a) intolerdncia
ao frio, crioglobulinemia, criofibrinogenemia; b) hipertensdo arterial ndo tratada; c) enfarte
agudo do miocardio nos ultimos seis meses; d) doencas do sistema cardiovascular e respiratdrio
descompensadas; e) anginainstavel; f) pacemaker; g) doenca arterial periférica oclusiva ( estadio
Il e IV de Fontaine); h) histéria de doenca venosa profunda; i) doenca afebril do trato
respiratorio; j) disfuncdo renal aguda; k) anemia severa; ) sinais e sintomas de alergia ao frio; m)
desnutricdo grave; n) epilepsia; o) ferida abertaou ulcera, lesdo gangrenosa; p) sob influénciade
alcool ou drogas; q) urticaria ao frio; r) agamaglobulinemia; s) doenca do sistema nervoso
central; t) doenga oncoldgica; u) sindrome de Prinzmetal; v) hemorragia pulmonar?344.56:84,

Existem também algumas contraindicacGes relativas em relagdo a participacdo no
tratamento criogénico. Estas incluem: arritmias cardiacas, defeitos das valvulas cardiacas, status
pds cirurgia ao coracdo, doenca arterial isquémica, doenca de Raynaud, polineuropatias,
gravidez apds o quarto més de gestacdo, vasculite, claustrofobia, hipotiroidismo,
hiperhidrose?*3445684,

Modalidades Crioterapicas

No mercado e na literatura estdao descritas imensas modalidades de crioterapia. Estas
podem ser classificadas em modalidades de primeira e de segunda geragdao. No grupo das de
primeira geracdo, inserem-se todas as modalidades de crioterapia onde ndo é possivel regular a
temperatura de refrigeragdo e a sua aplicacdo é intermitente (descontinua). Sdo exemplos os
sacos de gelo picado e as compressas frias (gel). As modalidades de crioterapia de segunda
geragdo, sao os dispositivos que fornecem um fluxo continuo de frio e é possivel regular a
temperatura, sendo por vezes associada a compressdo intermitente ou continua®®.

Os beneficios analgésicos e a diminui¢do da velocidade dos nervos sensoriais conferiram,
ao longo dahistdria, uma notavel atencdo a crioterapia. Com umreconhecimento de longa data
em relacdo a sua eficacia no tratamento de danos teciduais primarios e secundarios, bem como
na resposta inflamatoéria subsequente’.

Atualmente, as técnicas crioterapicas consistem num tdpico controverso na pratica
clinica devido as existentes lacunas no conhecimento®’. Ainda assim, esta modalidade reflete
um campo dindmico, impulsionado por pesquisas baseadas em evidéncia cientifica a fim de
definir guidelines eficazes e uma melhor compreensao dos seus beneficios.

A crioterapia consiste numa variedade de modalidades utilizadas em varios contextos
como, a aplicacdo de corpo inteiro3%°8, localizada®, imersdo em agua fria de uma grande parte
do corpo®1%, com gas criogénico®! e, mais recentemente, o arrefecimento com material de
mudanga de fase*102103,

As varias modalidades serdo melhor descritas seguidamente.
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Imersao em agua fria

A |AF consiste maioritariamente num processo de recuperacdo que envolve a imersdo
do corpo, de pelo menos das pernas até pelo menos o umbigo®, em dgua com umatemperatura
menorou igual a 15°C!%. AIAF naformadebanhos em 4guafria/gelo é uma atividade popular®,
sendo a modalidade crioterdpica mais comum apds o exercicio°°.

Os beneficios da IAF na fisiologia humana remontam a 3500 a.C., com Papiro Edwin
Smith a fazer varias referéncias ao uso do frio para fins terapéuticos®®. A IAF era
tradicionalmente utilizada para tratar a febre, sendo o médico romano Cladudio Galeno um
defensor do seu uso para febre intermitente %6, A mesma ideia surge centenas de anos mais
tarde no trabalho de James Currie, que aprofundou o seuinteresse no impacto da dgua fria na
fisiologia humana, investigando a sua influéncia na temperatura corporal, frequéncia cardiaca e
respiracdo, entre outros parametros!®’1%  Currie documentou os primeiros registos de
temperaturas humanas em condicdes de saude e doenga para comprovar o valor da
hidroterapial®®.

No entanto, sé na décadade 1960, com o trabalho de D. H. Clarke, é que a IAF comegou
a serinvestigada para beneficios narecuperacdo pds-exercicio!'?!!!, mantendo-se a atencgdo nas
décadas seguintes no estudo da sobrevivéncia durante a exposi¢do a dgua fria. Apenas no final
da década de 1990 é que o foco voltou-se paradeterminar os efeitos da IAF na recuperacao do
desempenho.

No inicio do novo milénio, inUmeros estudos semelhantes seguiram-se, empregando
diferentes modalidades de exercicios, grupos de individuos e/ou doses de arrefecimento (ou
seja, duracdo, temperaturada agua, profundidade daagua), com o principal objetivo centrado
na area desportiva. A grande quantidade de estudos publicados levou as meta-analisest00112114
a tornarem-se prevalentes na literatura empirica, ajudando assim a formar um consenso em
torno da aplicagdo da IAF’.

Preparacdo da IAF e do utilizador

O esquema de preparagdo desta modalidade baseia-se numa diretriz publicada
intitulada por "Practical Guidelines For Implementing Cold Water Immersion For An Exertional
Heat Stroke Patient"!'>,

Inicialmente recomenda-se preparar o tanque a ser utilizado para a terapia, enchendo
metade do tanque, banheira ou piscina rasa com agua e gelo, garantindo que o gelo cubra
continuamente a superficie da dgua.

Em seguida e imediatamente antes da imersao, devem ser medidos os sinais vitais do
utilizador nomeadamente, a temperatura corporal, a frequéncia cardiaca e a tensao arterial. O
utilizador é entdo colocado no tanque deimersao, podendo ser assistido por uma terceira pessoa
que o acompanha no tratamento, assegurando uma entrada calma e segura. Se a imersao
completa do corpo (exceto cabeca) ndo for possivel devido ao tamanho do tanque, deve ser
tentada a maxima cobertura possivel.

Durante o arrefecimento, a dgua deve ser continuamente circulada ou mexida por um
assistente para aprimorar o gradiente de temperatura entre a dgua e a pele, otimizando o
processo. O acesso médico aos sinais vitais deve ser mantido em intervalos regulares ao longo
de todo o periodo de imersdol?®.
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Protocolo do tratamento

Nos ultimos anos, as investiga¢cdes dedicadas a IAF tém aumentado, contudo, os seus
resultados permanecem incertos, o que parece estar relacionado com a inconsisténcia nas
modalidades de exercicio descritas e nos protocolos de IAF''2, Apesar da falta de diretrizes
baseadas em evidéncia, a IAF continua a ser frequentemente utilizada como modalidade de
recuperacdo apds exercicios intensos!!2,

As recomendacdes atuais para o uso da IAF, derivadas de meta-andlises, sugerem um
protocolode 10 a15 minutosa 10a15 °C”°° numa Unica sessdo continua*!!2, A literatura refere
que os efeitos terapéuticos da crioterapia sdo observados quando a temperatura superficial
cutanea atingevalores <15°C* (numintervalo de 11-15°C, categorizado como frio moderado)®,
Esta ainda demonstrado que a imersdo em temperaturas muito baixas, inferiores ao intervalo
referido, pode causar efeitos adversos interpretados pelo corpo como estimulos nocivos!?®,
como danos nos nervos!?’, Relativamente a temperatura da dgua, um limite inferior benéfico e
seguro para a temperatura da pele permanece incerto!!’. Tem sido sugerido que o frio intenso
pode causar hiperventila¢do, levando a acidose sanguinea. Em situagGes extremas, o frio intenso
pode causar perda de consciéncia ou até mesmo a morte?18,

Na literatura, existe também uma variagdo substancial relativamente as duragdes
otimas da imersdo, de 1 a 15 minutos®114, sem consensoquanto ao tempoideal. Numa revisdo
sistemdtica de 2016, observou-se que duracdes entre 11 e 15 minutos proporcionariam
melhores resultados'®®. Sendo necessario aproximadamente 10 minutos para ocorrer o
movimento do fluido intersticial-intravascular. Sugere-se que aimersao deve serde pelo menos
10 minutos para otimizar os efeitos darecuperacdo. Quanto a profundidade daimersdo, ndo foi
descrito um papel significativo’1°,

Efeitos benéficos

Para além do popular beneficio na recuperacdo, a IAF tem sido sugerida como tendo
muitos beneficios para a saude. Por exemplo, na literatura popular, foi afirmado que pode
impulsionar o sistema imunoldgico, tratar a depressdao, melhorar a circulagdo periférica,
aumentar a libido, aumentar o gasto caldrico e reduzir o stress!?°. No entanto, muitos dos
beneficios para asalude proclamados sdo baseados em afirmacdes subjetivas e casos anedéticos.

Alguns estudos oferecem umavisdo cientifica sobre os beneficios paraa saide da IAFe
exposicdo ao ar frio. Estes estudos sugerem que a exposi¢ao regular ao frio pode ser eficaz no
tratamento da inflamagdo autoimune crénica*??, reduzira hipercolesterolemia pela ativacdo do
BAT'22 e ter um efeito positivo naregulagdo do stress'?!. No entanto, muitos dos beneficios para
a salde atribuidos a exposicao regulara dgua fria podem nao ser causais e podem, em vez disso,
ser explicados por outros fatores. Estes fatores podem incluir por exemplo, um estilo de vida
ativo, treino na gestao de stress (meditacdo, técnicas de respiracdo, atencdo plena), interagdes
sociais, ambiente envolvente esteticamente agraddvel, alimentacdo saudavel e uma
mentalidade positiva.

Embora os detalhes acima descrevam alguns dos beneficios propostos da IAF, ainda ha
muito debate sobre este tdpico. A partir de artigos recentes na imprensa popular, tem havido
umaumento de interesse nos banhos em dgua fria nos ultimos anos em todo o mundo, emtodas
as faixas etdrias, embora haja sempre preocupagdes especiais em relacdo aos idosos 2. A luz
disso, existe uma claranecessidade de pesquisa cientificabaseada emevidéncia que documente
os potenciais beneficios para a salde. Embora existam algumas revisGes publicadas sobre o
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assunto!?*, amaioria delas concentrou-se apenas em certos tipos de exposi¢do a agua fria, como

exposicdo extrema ao frio.

Meta-andlises e uma revisdo sistematica Cochrane®1°4112 concluiram que a IAF é eficaz
na reducdao da DOMS apds exercicios de alta intensidade, na reducdo das concentracdes
sanguineas de CK e na melhoria da recuperacdo da poténcia muscular. No entanto, deve ser tido
em conta que dada a natureza da intervencdo, é dificil incluir um verdadeiro efeito placebo
nestas pesquisas. Num estudo que incluiu um tratamento placebo, descobriu-se que o efeito da
IAF n3o era maior do que o efeito placebo?>.

A eficacia da IAF foi investigada através da medicao de varios fatores. Estes incluem:
Medidas Subjetivas como DOMSe Avaliagcdes da Percecdodo Esforco (RPE); e Medidas Objetivas
como CK, Niveis de Lactato Sanguineo, Interleucinas e Proteina C-reativa (PCR). Em grande parte
das pesquisas, a IAF tem demonstrado consistentemente reduzir os efeitos de DOMS e RPE.
Numa revisdo sistematica recente e meta-analise, concluiu-se que a IAF é um protocolo eficaz
para reduzir os efeitos de DOMS, 24, 48 e 96 horas pés-exercicio. Além disso, também mostrou
ser eficaz na reducdo dos sintomas de RPE, 24 horas pds-exercicio!®. No entanto, existem
poucas evidéncias que apoiam a melhoria na recuperacdo funcional®.

Seguidamente serd abordada a area da Psicologia e Saude Mental por, atualmente,
receberem mais atencdo por parte das investigacGes efetuadas e cujas aplicacdes ainda estao
em estudo.

Psicologia e Saude Mental

A doenca mental estd entre as 10 principais causas de incapacidade tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento, e a depressdo é a principal causa de anos perdidos
devido a incapacidade em todo o mundo, prevista para ser classificada como a principal carga
global de doenca até 2030'%°, Embora nadar em agua fria seja uma exposicdo a um stress
extremo, esta atividade é praticada voluntariamente por muitas pessoas. E comummente
descrita como uma atividade de lazer alegre e positivamente experienciada por individuos
experientes. Uma hipdtese sugere que um estilo de vida sem determinados stressores
fisioldgicos pode causar um funcionamento inadequado do cérebro e levar a problemas de
sallde mental, como a depressdo!?®. Os grandes beneficios relacionam-se com o facto de se
esperar quea lAF proporcione um estimulo em grande escala ao cérebro que se pode assemelhar
a eletroconvulsoterapia, mas sem causar uma convulsdo e efeitos colaterais como perda de
memo©ria. A densidade de recetores de frio na pele é consideradaser 3 a 10 vezes maior do que
a de recetores de calor!?’, e o facto da agua fria também causar vasoconstri¢cdo substancial'?®
também poderia ativar recetores de pressio*?°.

Além disso, acondutividade térmica da dgua é aproximadamente 30 vezes maior do que
a do ar. Por estas razoes, espera-se que a exposicdo do corpo inteiro a agua fria envie uma
guantidadetremendade impulsos elétricos das terminacGes nervosas periféricas para o cérebro
(via cortex sensorial). Como este procedimento pode ser um choque muito grande, pode ser
necessario um periodo de adaptacdo gradual. A IAF consiste num stress fisiolégico que pode ter
um efeito hermético, ao forcar o corpo a recuperar a temperatura central normal apés o
arrefecimento, o que poderia ter efeitos benéficos indiretos em todos os sistemas e érgaos,
incluindo o sistema nervoso central*3°.

Para além disso, os aumentos de noradrenalina plasmatica, beta-endorfina e libertacado
sindptica de noradrenalinano cérebro, devido ao stress induzido pela IAF, podem ter um efeito
positivo nasalide mentale no desenvolvimento cerebral®?¢.Surge a hipotese que aforte entrada
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aferente para o cérebro, a partir da estimulacdo dos recetores do frio na pele durante a IAF,
poderia resultar num efeito antidepressivo e aliviar os sintomas depressivos 3!,

A implicacdo geral em relacdo ao aspeto positivo da saude mental de nadadores de
inverno regulares é principalmente baseada em questiondrios. Por exemplo, um questiondrio
gue investiga a salde mental destes nadadores indica um alivio de sintomas fisicos e humor
positivo, mas sem diferenca significativa em comparagdo com um grupo controlo®32. Outro
estudo, baseado emquestiondrios, analisou o bem-estar geral e indicou umareduc¢do datensdo,
fadiga e melhoria no humor e na memadria em nadadores de inverno®*3. Além disso, os
participantes relataram sentirem-se mais energéticos, ativos e animados em comparacdo com
o grupo controlo. Todos os nadadores no estudo que sofriam de reumatismo, fibromialgia ou
asma relataram que nadar em agua fria aliviava a dor®’.

Riscos e limitacOes

Os riscos para a saude associados a IAF sdo complexos e incluem varios fatores, como a
idade, condi¢do geral de saude, tamanho/composi¢do corporal, experiéncia, temperatura da
agua e duragdo da imersdo. Os riscos mais prevalentes estdo relacionados com problemas
cardiorrespiratorios, frequentemente associados ao choque inicial ao entrar em agua fria, como
0 aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterialt3#135,

Orisco de hipotermia e as suas consequéncias bemconhecidas sdo muito prevalentes®®.

Em situacOes mais extremas, sdo possiveis lesdes pelo frio, embora essas sejam mais comuns
em atividades relacionadas ao frio que ndo envolvem IAF, tais como lesdes cutaneas (frieiras ou
gueimaduras)®®’. Ha ainda a possibilidade de agravamento de complicagbes cardiacas pré-
existentes, e o risco de afogamento quando a IAF é realizada em ambientes naturais®’124,

Embora varias pesquisas apoiem o uso da IAF como forma de reduzir os efeitos de
medidas subjetivas pds-exercicio (ou seja, DOMS e RPE), os seus efeitos sobre medidasobjetivas
(CK, Niveis de Lactato Sanguineo, Interleucinas e PCR) sdo muito menos evidentes. Isto significa
que, se a IAF ndo conseguir melhoraras medidas objetivas de recuperacdo, levantard questées
sobre os mecanismos responsaveis pela redugdo dos efeitos de DOMS e RPE!?,

Outros problemas relacionados com IAF dizem respeito a acessibilidade e a falta de
conhecimento. No caso da acessibilidade e/ou atransportabilidade das banheiras de gelo, sabe-
se que as banheiras de gelo oficiais sdo frequentemente equipamentos caros que requerem
muito espaco para o seu uso, o que poderaserum desafio paraequipas amadoras devido afalta
de fundos e espaco disponivel. Isto levou a improvisacdo de outros recursos substitutos, como
tanques com rodas e piscinas insuflaveis.

Compreender os mecanismos primarios responsaveis pelos efeitos da melhoria da
recuperacao pela IAF levaria a uma aplicacdo pratica aprimorada. Por exemplo, se fosse
identificado que a IAF era apenas um efeito placebo e que a imersdo em agua termoneutraera
mais eficaz, entdo os profissionais poderiam simplesmente aumentaratemperaturadaagua. O
uso de temperaturas termoneutras aumentaria a participacdo/compliance na terapia de
imersdao em agua, ja que muitos atletas frequentemente evitam a IAF devido ao desconforto
e/ou desagrado quanto ao método de recuperagdo®,

Avancos

Apesar do interesse significativo na crioterapia por IAF, os mecanismos fisiolégicos
subjacentes ao nivel do musculo foram amplamente ignorados por muito tempo. Na ultima
década, houve uma mudanca do foco para tentar compreender os papéis centrais que as
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alteracdes pds-imersdo na temperatura do musculo (reducdo de até -6,4 °C'3%) e no fluxo
sanguineo dos membros e cutaneo (redugdo de 20-30% na condutancia vascular®?) influenciam
0 processo de recuperacdo. Estudos mais recentes fizeram uso de avangos tecnoldgicos para
progredir com trabalhos anteriores nessa area, avaliando as mudancas induzidas pelo
arrefecimento, no fluxo sanguineo do musculo per se!4%141,

Avancos contemporaneos no campo da fisiologia celular e molecular também
possibilitaram o estudo de mecanismos reguladores no musculo esquelético humano,
desenvolvendo uma melhor compreensdo sobre as vias importantes envolvidas na adaptagdo ao
exercicio de resisténcia e forca apds a exposicdo a agua fria e a longo prazo’.

Crioterapia de Corpo Inteiro

Atualmente, a CCl consiste num tratamento fisico amplamente utilizado na medicina
desportiva, cujas principais indicagdes sao a recuperacdo de lesdes e contrariar os sintomas
inflamatdrios resultantes de uso excessivo ou de patologia®*?.

Relativamente a medicina, a CCl foi inicialmente apresentada com o objetivo de diminuir
a dor, inflamacdo associada a condi¢des patoldgicas crénicas, mas também como ferramenta util
para melhorar a performance e recuperacdo muscular'3, Segundo a literatura, a percecdo
quanto a CCl estd a evoluir de uma terapia sintomatica convencional, para um tratamento
estimulador capaz de reforgar as barreiras anti-inflamatdrias, analgésicas e antioxidantes e de
contrariar estimulos prejudiciais?®, bem como melhorar a forca muscular, diminuir a fadiga,
melhorar a qualidade do sono e ainda com beneficios na cascata de reparacdo-regeneracao de
lesGes musculares?8144-147,

Apesar destes efeitos, o impacto proporcionado pela CCl deve ser estudado mais
aprofundadamente, tendo em conta os possiveis efeitos adicionais positivos e negativos4®,

Esta modalidade compreende uma breve exposi¢ao de todo o corpo, incluindo a cabega,
em camaras criogénicas com um controlo rigoroso da temperatura e humidade?®®, visando
induzir respostas fisioldgicas ao frio**. O acesso a cdmara é apenas permitido na presenca de
pessoal qualificado na supervisdo dos procedimentos, mantendo-se uma comunicacao regular
entre o utilizador e o profissional através de portas de vidro e sistemas de dudio. Em situacGes
de emergéncia, o utilizador dispde de um alarme e da capacidade de abrir facilmente a porta a
partir do interior?®43,

O revestimento interno da cdmara é concebido com um material ndo absorvente de
humidade, e as paredes s3o isentas de elementos metalicos*?149:150,

Tipos de cdmaras criogénicas

Existe uma variedade de camaras disponiveis no mercado, estando a escolha
dependente do nimero de compartimentos, do nimero de pessoas a efetuar o tratamento ao
mesmo tempo, do tipo de material criogénico e dos custos econdmicos associados*3.

As camaras criogénicas, capazes de acomodar 4 a 5 pessoas’?, estdo divididas em um,
dois, ou trés compartimentos com diferentes temperaturas, geralmente -10°C, -60°C, e um
compartimento principal com temperaturas de -110°C a -160°C, dependente do criogénio
utilizado33,
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Existem duas abordagens distintas para gerar ar frio nas camaras. As cdmaras equipadas
com grandes compressores de ar que separam o oxigénio do azoto e, apds a separagdo, ocorre
o arrefecimento do azoto. Quando atinge uma temperatura suficientemente baixa, é
novamente misturado com o oxigénio (com uma percentagem de oxigénio entre 22% e 27%) e
introduzido no compartimento. O segundo tipo de cdmara criafrio ao circular o azoto arrefecido
através de um sistema de tubagens nas paredes do compartimento. Esta ultima tecnologia
parece ser mais segura, umavez que a pessoa ndo esta em contacto direto com as pulverizagoes

de azoto3'.

Preparacdo do utilizador

Os candidatos ao tratamento em camaras criogénicas passam por uma entrevista clinica
preliminar para identificar potenciais contraindicacbes a crioestimulacdo e avaliar a tolerancia
ao frio. Todos os candidatos sdo submetidos a exames médicos, incluindo medi¢do da pressao
arterial e frequéncia cardiaca®®!. Sdo excluidos aqueles com patologia cardiaca ou pressdo
arterial instavel. Conforme indicado na literatura, na Finlandia, a modalidade é recomendada
apenas para individuos com valores inferiores a 160 mmHg (pressao arterial sistélica) e 100
mmHg (pressdo arterial diastdlica)!®?, e, na Poldnia, geralmente abaixo de 150/90 mmHg!>3154,

Antes de entrarno compartimento, é desaconselhaveltomarbanho*?,sendoobrigatéria
a remocdo de qualquer vestigio de suor para evitar o risco de queimaduras na pele e
possivelmente necrose?® Todos os utilizadores sdo informados sobre a necessidade de uma
respiracdo lenta e superficial, movendo-se apenas quando necessario para minimizar o efeito
da atividade musculo-esquelética na dindmica corporal de agquecimento e arrefecimento. E
recomendado evitar o contacto com outras pessoas e com as paredes das cdmaras?>>1°6,

A roupa deve cobrir dreas mais suscetiveis ao congelamento, como maos, pés, orelhas
e fossapoplitea. Assim, é aconselhado o uso de calgas curtas e justas ou fato de banho*>’, meias
até aos tornozelos, socas de sola espessa, faixa para a cabega ou auriculares, joelheiras, luvas e
uma mascara cirurgica forrada com algod&o para evitar a exalacdo direta de ar humido2®2, Para
prevenir a formacao de suor, os utilizadores devem permanecer de pé, evitando sentar-se e
cruzar as pernas®?.

Protocolo de tratamento

Atualmente, nenhum protocolo estd devidamente definido em relacdo as temperaturas
ideais do ar a serem utilizadas, as condicOes técnicas para patologias especificas, assim como a
duracdo e frequéncia da exposicdo. Torna-se imperativo o desenvolvimento de diretrizes
baseadas em evidéncias cientificas para orientar praticas seguras e eficazes!>®. No entanto, serdo
apresentados os protocolos mais recomendados pela literatura revisada.

O autor do método de CCl, Yamauchi'®®, limitou a exposi¢do do corpo ao contato com
um gas criogénico a um periodo de 180 segundos, levando em considerac¢do o risco de danos
teciduais indesejados, a adequada resposta fisioldgica, a seguranca do utilizador e a tolerancia
individual®®.

E também descrito que procedimentos com duracdo inferior a 2 minutos n3o
desencadeiam efeitos terapéuticos, enquanto aqueles superiores a 3 minutos podem ser
prejudiciais para a saude do utilizador!®°,

Considerando uma camara de dois compartimentos, a mais comum na literatura, o
tratamento comeca com uma exposicdo inicial de 30 segundos?® a1 minuto®*>!°¢, permitindoa
adaptacdo as baixas temperaturas. O tempo estabelecido no primeiro compartimento ndo esta

23



claramente definido, mas esta associado ao tempo necessdrio para fechar a porta exterior e
abrir a porta interior que da acesso ao segundo compartimento*®. Posteriormente, o utilizador
transita para o segundo compartimento, mantido a uma temperatura de -110°C a -140°C,
permanecendo por um periodo maximo de 3 minutos?®.

Durante todo o procedimento, é fundamentala presencade um responsdvel que esteja
a supervisionar o tratamento, assim como a presenga de um profissional qualificado para
intervirem situacdes de emergéncia. Apds a saida da cdmara criogénica, os utilizadores dirigem -
se para um espaco a temperatura ambiente®3.

Quanto ao numero de sessdes a serem realizadas, ndo existe uma definicdo clara, com
estudos publicados descrevendo intervalos que variam de uma Unica sessdo!®?, até 20-24
sessBes ao longo de algumas semanas'62163,

Efeitos benéficos

O espectro de doengas que podem ser eficazmente tratadas com CCl expandiu
consideravelmente. Atualmente, a CCl é utilizada com o objetivo de aliviar sintomas na artrite
reumatoide!®, fibromialgia!®®, espondilite anquilosante®®, depressio e ansiedade'®’, esclerose
multiplat®®, disturbios do sono!®, dores musculares apds exercicios fisicos intensos3?, sindrome
pds-Covid'’%17t, obesidade!’?, aumentar a atividade parassimpatica e de citocinas anti-
inflamatdrias’, e na dor lombar crdnica?’3. Os efeitos do stress térmico nas respostas fisioldgicas
do corpo humano apresentam caracteristicas Unicas que poderiam ser potencialmente
exploradas para impulsionar os resultados de reabilitacdo em varias condi¢des. A CCl ndo é
apenas uma terapia fisica sintomdtica, mas representa também uma "terapia de adaptacao"
devido ao estimulo criogénico de choque repetido sobre toda a superficie corporal, que induz
reacdes nos sistemas auténomo, enddcrino, circulatério, neuromuscular e imunoldgico,
resultando numa adaptac¢do que contribui para a restaura¢do do estado de homeostase. Com
base nas evidéncias existentes, a CCl pode ser descrita da seguinte forma:

e Um "método de treino" para o sistema nervoso autonomo?!’4: os sinais aferentes dos
recetores periféricos convergem na regido pré-optica medial do hipotdlamo, de onde os
sinais eferentes causam vasoconstricdo cutaneareflexa, levando a um deslocamento do
volume sanguineo para o nucleo, resultando num aumento da pressao central. Esse
efeito é responsavel por reduzir a atividade do nervo simpatico através da ativa¢do do
barorrecetor e deslocar o controlo auténomo da frequéncia cardiaca para o dominio
parassimpdatico. Remotamente a estimulacdo pelo frio, ocorre um aumento no controlo
cardiaco parassimpatico'’4, mesmo durante a noite. Estas mudancas afetam a sensagdo
de fadiga, reduzem a tensdao muscular e facilitam a recuperacdo pds-exercicio,
diminuindo as sensacées de dor muscular de inicio tardio e lesGes musculares induzidas
pelo exercicio. Uma menor sensagdo de fadiga esta relacionada com uma melhoria no
humor e na qualidade do sono'’?, com impacto positivo nos sintomas de depressdo
clinica.

e Um novo tratamento anti-inflamatério e antioxidante!’3: a exposi¢do repetida a CCl
diminui a producdo de substancias pré-inflamatdrias e oxidativas, enquanto compostos
anti-inflamatérios e antioxidantes sdo produzidos em maiores quantidades?™,
minimizando assim o dano tecidual secundario. Logo apds a exposicdo ao frio, ocorre
vasodilatacdo, permitindo uma mudanca consideravel no fluxo sanguineo que pode
durar varias horas, se seguido por exercicio, resultando na remoc¢do de produtos
metabdlicos®*.

e Um tratamento que proporciona efeitos benéficos na composicdo corporal e no tecido
adiposo?®: as acbes anti-inflamatdrias e antioxidantes melhoram a imunidade, a
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atividade antioxidante e a sensibilidade a insulina, além de aumentara percentagem de
volume do tecido adiposo castanho e a utilizacdo de acidos gordos!’’, diminuindo a
percentagem de tecido adiposo’1178,

Apesar da popularizacdo da CCl para o tratamento de varias condig¢des, sé nas ultimas
duas décadas é que a sua utilizacdo se estendeu ao mundo desportivo para a recuperacao poés-
exercicio. Desportos como o rugby e o futebol americano foram dos primeiros a adotar as
camaras de CCI para recuperacgdo, principalmente devido a proposta reducdo da inflamagéo
comum em desportos de contacto?®. Para além disso, a literatura sugere que as temperaturas
extremas da CCl amplifiquem o efeito das terapias a frio (em comparagdo com a IAF),
potencialmente encurtando o tempo de recuperacdo?°. Este foi mais um dos motivos para que
atletas prefiram o uso de terapias "secas", como a CCl, em vez da imersao prolongadaem agua
fria; uma raz3do para a sua crescente popularizacdo’.

Seguidamente serdo evidenciadas as areas que tém recentemente recebido mais
atencdo por parte das investiga¢des efetuadas e cujas aplicacdes ainda estao em estudo.

Patologias metabdlicas

Novas descobertas sublinharam a importancia da massa gorda na eficdcia do
arrefecimento, bem como o nivelde aptid3do inicial no resultado final. A exposi¢do a crioterapia,
de alguma forma mimetiza o exercicio, uma vez que influencia a expressdo de miocinas de
maneira semelhante ao exercicio, abrindo assim, outra possivel abordagem nas estratégias
terapéuticas para doengas metabdlicas, como a obesidade e a diabetes mellitus tipo 2%8.

A exposicdo do corpo a temperaturas extremamente baixas requer uma elevada
sincronizac¢do dos sistemas enddcrino e circulatério, bem como a ativacdo de diversos processos
metabdlicos para garantir a homeostase do corpo. Os sistemas nervosos somatico e auténomo
também s3o estimulados, resultando na secre¢do aumentada de catecolaminas e na
estimulacdo dos recetores B-adrenérgicos. Estes processos intensificam, entre outros, a sintese
de ATP, a lipdlise e a glicogénese, além de aumentar a atividade de transporte de membrana
nos musculos.

Os resultados de uma revisdo sistematica'’?, indicaram a eficacia da CCl como

tratamento adjunto para a obesidade. Os autores destacaram as potentes atividades
antioxidantes e anti-inflamatdrias da crioestimulagdo, assim como a importancia da CCl como
terapiaadjuvante nareducdo daobesidade abdominal e do peso corporal. No entanto, os dados
apresentados na revisdo indicam apenas o efeito da CCl como auxilio, ndo como agente
principal.

A dindmica da temperatura da superficie externa do corpo humano depende da
capacidade dos tecidos em eliminar a perda de calor, que é transferidadointerior do corpo para
a pele, bem como do gradiente térmico entre o ambiente externo e o corpo. O primeiro fator
leva em consideracdo variaveis como a quantidade de gordura corporal e o fluxo sanguineo para
a pele e musculos, contribuindo para a formagdo da resisténcia térmica. A medida que a
resisténcia térmica aumenta, aumenta também a capacidade isolante.

O arrefecimento dos tecidos depende do dimorfismo sexual, resultante das diferencas
na quantidade e distribuicdo de tecido adiposo e no conteldo de dgua no corpo.
Consequentemente, a capacidade isolante de homens e mulheres pode diferir>3, como foi
confirmado experimentalmente por Cuttel et al.}’®.
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Estes autores observaram que as mulheres apresentavam temperaturas mais baixas na
pele apds um Unico tratamento de CCl em comparacdo com os homens. Isto indica que as
mulheres sdo mais sensiveis aos efeitos do frio extremo. De acordo com os autores, o elemento-
chave da resisténcia térmica parece ser o tecido adiposo, relacionado com a percentagem de
gordura®®, Isso é confirmado por estudos realizados em pessoas com composicdes corporais
diferentes. Wyrostek et al.’®, observaram que o fator que causa diferengas na adaptacdo a
temperaturas criogénicas pode ser a quantidade de tecido adiposo e portanto, para pessoas
com composicdo corporal alterada, o numero de tratamentos de crioterapia deve ser
modificado.

A crioterapia, como ferramenta para reduzir o tecido adiposo e manter a correta
composicao corporal pode serconsiderada de duas formas: como tratamentos locais na forma
de criolipdlise, utilizando o arrefecimento local para a destrui¢do ndo invasiva de adipdcitos 82 e
sistémica, afetando todo o corpo do paciente, incluindo os metabolitos do tecido adiposo
(lipocinas)'3,

Um grupo de voluntarias pds-menopdusicas com diabetes mellitus tipo 2 e um grupo
controlo sem diabetes, foram submetidas a 30 sessdes de CCl (30 segundos a-60°Ce 3 mina -
120°C) com o objetivo de investigar os efeitos da CCl na secre¢do de asprosina, proteina
associada a regulacdo do metabolismo e a homeostase daglicose, e na sensibilidade a insulina.
Durante o estudo, foram colhidas amostras de sangue venoso em jejum, no dia da primeira
sessdo, no dia da Ultima sessdo de crioterapia e duas semanas apds terminarem as sessées de
CCl. Os resultados indicaram que ap6s 30 sessdes de CCl, os niveis de glicose no sangue e o
conteudo de hemoglobina glicada diminuiram, e essas mudancas persistiram por 2 semanas
apds a conclusdo dos procedimentos. Isto esta também associado a uma redugdo na
concentracdo de insulina no sangue, melhoria nos valores dos indicadores de resisténcia a
insulina e diminuicdo na secrecdo de proteina C-reativa. Isto demonstraainda mais a melhoria
na sensibilidade a insulina e a reduc¢do na inflamagao crénica associada a diabetes mellitus tipo
2. Foiainda observada uma tendéncia na diminuigdo dos niveis de asprosinano sangue que se
correlaciona com os niveis de glicose em mulheres pds-menopdusicas com diabetes mellitus tipo
2. Nas mulheres pds-menopdusicas sem diabetes mellitus tipo 2, a concentra¢do de asprosina
diminuiu significativamente apds a CCl, e essa diminuicdo correlacionou-se com uma redugao
na resisténcia a insulina, o que comprova a melhoria na sensibilidade a insulina nos tecidos
periféricos!®.

Saude Mental

Até a década de 1980, os pacientes psiquiatricos nos Estados Unidos eram submetidos
a um tratamento peculiar que consistia em serem envolvidos em lencdis frios e molhados .
Esta pratica visava acalmar pacientes agitados e estimular agueles com apatia'®>. Recentemente,
a terapia com frio ressurgiu na psiquiatria, com métodos como banhos em aguafria, entrada em
camaras-de-arrefrigerado e uso de fatos permeados por dgua'®. Embora os estudos explorem
estas diversas abordagens, hd umavariacdo significativa nos resultados devido as diferencas nos
fatores ambientais e a auséncia de protocolos padronizados??.

A CCl mostrou resultados promissores ndo apenas em beneficios somaticos, mas
também na salde mental. Esses efeitos positivos estdo alinhados com os resultados desejados
no tratamento psiquiatrico, como a melhoria do ritmo circadiano, o humor aprimorado e a
reducdo da ansiedade’®. E evidente que estes resultados terdo impacto na salide mental e
aliviarao os sintomas depressivos. No entanto, ainda ndo estd claro o que causa essas melhorias.
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No século XXI, a pesquisatem-se concentrado nos efeitos da terapia com frio na saude
mental, especialmente na CCl. Apesar de estudos limitados e tamanhos de amostra pequenos,
foram observados resultados positivos. Como hd escassez de tratamentos acessiveis e
facilmente disponiveis para distlirbios psiquidtricos, a CCl destaca-se como uma potencial
intervencdo®’. A sua capacidade de integrar sintomas comuns, como problemas de sono e
inatividade, aliada a sua acessibilidade e custo-eficacia, torna-a umaalternativa promissora. No
entanto, sdo necessarias mais pesquisas para compreender os mecanismos subjacentes e
estabelecer a CCl como uma valiosa intervencdo complementar para doencas mentais,
especialmente no tratamento de sintomas depressivos**.

Riscos e limitacOes

A CCl é frequentemente considerada um método superior de arrefecimento, devido as
suas temperaturas extremas. Contudo, ndo existem evidéncias robustas que indiquem
vantagens distintas em comparacdo com métodos tradicionais de crioterapia. Hd muitas
evidéncias que mostram que a IAF e a aplicacdo local de gelo sdo capazes de induzir reduges
clinicamente relevantes natemperaturatecidual, proporcionando efeitos fisiolégicos e clinicos
importantes. Uma limitacdo importante é que a CCl é atualmente significativamente mais cara
e muito menos acessivel do que a IAF ou os pacotes de gelo®®8,

Estudos controlados sugerem que a CCl pode ter umainfluéncia positiva nos mediadores
inflamatdrios, na capacidade antioxidante e na fung¢do auténoma durante a recuperacgdo
desportiva; contudo, estes resultados sdo preliminares. Embora existam algumas evidéncias de
gue a CCl melhore a percecao da recuperacao e da dor apds varios desportos e exercicios, isso
ndo se parece traduzir numarecuperacdo funcionalaprimorada. Apenas um estudo concentrou-
se na recuperagao apoés lesdo musculoesquelética significativa, e as implicagées a longo prazo
nao sdo claras. Até que mais pesquisas estejam disponiveis, os atletas devem estar cientes de
gue métodos menos dispendiosos de crioterapia, como a aplicacdo local de gelo ou a IAF,
oferecem efeitos fisioldgicos e clinicos comparaveis a CCI %8,

Varias instituicGes tém manifestado preocupacées sobre a segurancada CCl ao longoda
Ultima década?®®.

No entanto, as analises e conclusdes apresentam falhas de uma maneira critica: as
tecnologias de corpo parcial (corpo numa criosauna, mas com a cabeca do lado de fora e injecdo
direta de névoa de nitrogénio liquido dentro da cabine) e de corpo inteiro foram amalgamadas
num mesmo conceito de "CCI". Como exemplo, existe a andlise feita por Ben Kheder et
al.,*®sobreaseguranca da CCl. Baseia-se em 4 estudos, dos quais um utilizou uma criosauna®®°,

Outro exemplo é o estudo de caso de O'Connor et al.,'°! frequentemente citado como
evidéncia cientifica que apoia os riscos associados a CCl. Na realidade, descreve uma lesdo por
qgueimadura fria num homem de 71 anos que teve acidentalmente as costas queimadas por
nitrogénio liquido enquanto estava numa criosauna (ou seja, crioterapia de corpo parcial).
Incontestavelmente, deve-se ter especial cuidado ao usar equipamentos de criosauna
(crioterapia de corpo parcial), pois ha riscos inerentemente altos de queimaduras frias e anoxia
devido a inje¢do direta de gds nitrogénio vaporizado.

Pelo contrario, a literatura sugere que a verdadeira CCl estd associada a efeitos adversos
relativamente pouco frequentes, na maioria das vezes menores e transitdrios. A evidéncia dos
seus efeitos adversos é mais forte para complicagbes vasculares/neuroldgicas: hemorragia
intracerebral'®2, Angiopatia de Moyamoya'®® e disse¢do da aorta abdominal'®**. No entanto, a
analise cuidadosa de cada um desses eventos adversos graves relatados, permitiu observar
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fatores de risco significativos relacionados com o paciente!®>, ou parametros inadequados de
exposi¢do a CCl em termos de duragdo da sessdo ou temperaturaambiente®. Nos Ultimos anos,
um pequeno numero de problemas isolados associados a CCl (por exemplo, queimaduras na pele
do pé) tem sido divulgado; esses eventos foram atribuidos a descuidos durante a preparacao,
como entrar na camara com a pele ou roupas molhadas?°8.

Em conclusdo, analisando as ultimas quatro décadas, os eventos adversos parecem ser
raros em relacdo a extensdo com que a CCl se expandiu globalmente. Além disso, o nivel de
evidéncia cientifica de eventos adversosgraves relacionados com o uso da CCl ainda é baixo até
a presente data, limitado a relatos de casos publicados®®.

Em termos de mobilidade, ndo existe uma tecnologia de CCl verdadeiramente movel.
Um produtor desenvolveu um dispositivo num contentor que pode ser transportado. No
entanto, a mobilidade deste contentor é limitada, uma vez que requerum camiao grande para
o seu transporte. Um camido grande ndo é adequado para seguir atletas em eventos (por
exemplo, corridas de ciclismo como o Tour de France).

O segundo problema de mobilidade é o fornecimento elétrico da cdmara: as cdmaras
requerem uma corrente de 380V, e as tomadas necessdrias ndo sdao comuns. No entanto,
existem alguns produtos mais recentes para os quais 240V sdo suficientes. Outra situacdo esta
relacionada com questdes financeiras. Os dispositivos CCl sdo mais caros de adquirir e também
requerem manutencdo frequente3?.

Avancos mais recentes: Crioterapia de Corpo Parcial

Como ja referido, nos primeiros anos da década de 2010, algumas empresas comerciais
forneciam a organizacGes desportivas, camaras de CCl que ficavam permanentementeinstaladas
nas suas bases de treino. No entanto, a falta de portabilidade destas cdmaras limitava a sua
aplicacdo pratica. Isso levou a desenvolvimentos mais recentes, como cadmaras de crioterapia
transportaveis, que podem ser montadas num camido para uma instalacdo semi-permanente.

Paralelamente aos desenvolvimentos da CCl, um novo método chamado crioterapia de
corpo parcial (CCP), que utiliza uma cabine de crioterapia portatil (uma criosauna), ganhou
popularidade entre o publico em geral. Este sistema é composto por um tanque aberto e expde
0 corpo, exceto a cabeca e o pescogo, a temperaturas extremamente frias!?®. Embora a CCP
tenha sido amplamente adotada devido aos seus beneficios propostos para tratamentos de
beleza (por exemplo, melhorias na saide da pele), atletas recreativos comecaram a utilizar tais
métodos para a recuperagao apds o exercicio.

As criosaunas sdao menos dispendiosas do que as criocdmaras, necessitam de menos
espaco, podem ser facilmente ligadas e desligadas e sdo transportdveis. Esta caracteristica
permitiu recentemente que servicos moveis de CCP estejam presentes em eventos desportivos
(porexemplo, o Tourde France, a Vuelta e o Campeonato Europeu de Basquetebol). Aslimitacoes
deste dispositivo movel estdo relacionadas com as regras de seguranc¢a que regem o transporte
e armazenamento de azoto, exigindo o uso de um segundo compartimento (muitas vezes um
reboque) para transportar os tanques de azoto e o fornecimento do mesmo?3?.

A supervisdo profissional é necessdria para o uso seguro da CCP, e procedimentos de
seguranca apropriados precisam de ser aplicados. A tecnologia da CCP é baseada no contacto
direto entre o paciente e o azoto. O frio é criado pela pulverizacdo de azoto direcionada ao corpo
do paciente dentro do tanque. O armazenamento de azoto envolve questdes regulamentares.
Em alguns paises, ndo é possivel armazenar tanques de azoto em qualquer lugar, o que pode ser
um problema tanto para dispositivos fixos como mdveis. Os centros com um dispositivo fixo
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devem ter um acordo de armazenamento, e pode ser dificil armazenar azoto para servigos
moveis durante competicdes em campo. Além disso, o azoto é dispendioso, com valores entre
€20,000 e €30,000 por ano para alguns tipos de modelos, e as criosaunas consomem grandes
guantidades de azoto. Uma vantagem dos dispositivos CCP é que nao requerem muita
manutencdo. De acordo com as empresas produtoras, a temperatura de exposigdo numa
criosauna varia entre -110°Ce -195°C, o que é uma gama de temperatura bastanteampla. Estas
variacGes de temperatura devem-se as caracteristicas do azoto, que é armazenado em forma
liguida e gaseifica a -195°C3*.

As cabines de CCP tornaram-se mais disponiveis em centros de salde a um custo
acessivel. Infelizmente, isso coincidiu com casos relatados de lesdes graves (por exemplo,
gueimaduras na pele) e morte como resultado do uso inadequado da terapia com ar frio. Além
disso, como os eventos adversos devem ser auto-relatados, é provdvel que o nimero de eventos
ndo tenha sido documentado de forma abrangente. Atualmente, a eficacia das cabines de CCP
em comparacdo com a CCl para a recuperacdo apds o exercicio ainda precisa ser totalmente
determinada, e 0 uso a longo prazo dos métodos de terapia com ar frio (pararecuperagao) ainda
precisa ser claramente estabelecido®®’.

Crioterapia Localizada

O gelo é talvez reconhecido como o modo mais tradicional de crioterapia; o cirurgido de
Napoledo, o Barao Dominique Larrey, foi um dos primeiros defensores a recomendargelo e neve
para auxiliar em amputagdes e cirurgias menos dolorosas em soldados®°,

No final da década de 1840, este conceito foi expandido pelo médico James Arnott, que
comegou a usar a aplicacdo local de solugdo salina contendo gelo triturado para congelar
tumores cancerigenos'®®. No entanto, apenas na década de 1960 é que a aplicacdo de gelo
comegou a ser recomendada para o tratamento terapéutico de lesdes musculoesqueléticas®®.

O tratamento de crioterapia local utiliza geralmente os seguintes criogénicos: nitrogénio
liguido, didxido de carbono e ar refrigerado?°.

A capacidade de diminuir a temperatura tecidual é fundamental para o beneficio
terapéutico do gelo. Em 1955, Bierman estudou como a aplicacdo de compressas de gelo (120
minutos) poderia reduzir significativamente (aproximadamente 6 °C) atemperatura da sup erficie
da pele?®!. Seguiram-se estudos semelhantes, utilizando varios métodos (spray, gel refrigerante,
compressa de gelo, massagem com gelo) e duragGes de arrefecimento. Foiobservado queo gelo
triturado podereduzir a temperatura da pele para valores inferiores a 10 °C apds uma aplicacdo
de 5 a 20 minutos’2°2, Paralelamente, Bing et. al., foram pioneiros ao documentar a alteracdo
da temperatura intramuscular (a 3 cm de profundidade) com a aplicagdo de compressas de
gelo?®3, sendo que posteriormente foram registadas mudangas incrementais (a 0,5 cm) na
temperatura muscular com a massagem com gelo2%4,

No entanto, importa realcar que o tecido adiposo subcutdneo influenciara tais
temperaturas, sendo que as temperaturas mais baixas frequentemente coincidem com a menor
espessura. Tem sido sugerido que as reduc¢des na temperatura muscular estao relacionadas com
a desaceleracdo do metabolismo, diminuindo a necessidade de oxigénio celular no periodo
agudo apos lesdes de tecidos moles.

Um pioneiro foi o cirurgido R. Y. Calne, que em 1963 demonstrou que rins extraidos de
cdes e arrefecidos com gelo picado poderiam estender o periodo de isquemia2°®. As analises
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histoquimicas de Calne mostraram uma diminuicdo da necrose celular no érgdo; ou seja, uma
diminuicdo na lesdo isquémica secundaria?°®,

Seguiram-se na década de 1970, investigacdes para melhor compreender o efeito
analgésico do gelo no limiar da dor. Foi demonstrado que a massagem com gelo abolia
agudamente o limiar da dor (ao toque de agulha na superficie) quando a temperatura da pele
era reduzida para 13,6 °C?%’. Atualmente, compreende-se que uma grande parte do beneficio
analgésico ocorre devido a uma redugdo na velocidade de conducdo nervosa dos nervos
sensoriais®®.

Durante a crioterapia, ocorre uma resposta vascular bifdsica a temperaturas
extremamente baixas. Inicialmente, na microcirculagao, ocorre uma constricao dos vasos como
resultado do encerramento do esfincter pré-capilar e ativacdo das anastomoses arteriovenosas,
o que leva no maximo cerca de dez segundos, apds o qual os vasos dilatam e as anastomoses
arteriovenosas fecham, durante o qual o fluxo sanguineo aumenta. Uma temperatura mais baixa
do criogénio resulta numa primeira fase mais forte e rdpida, ou seja, vasoconstricao causando
isquemia tecidual. Desta forma, pode-se reduzir os efeitos do trauma, diminuir a taxa de
processos metabdlicos, enquanto a hipdxia reduz a dor percebida. Na segunda fase, ocorre
hiperemia local (aumento do fluxo sanguineo local devido ao efeito de fatores internos e
externos), durante a qual os processos metabdlicos sdo intensificados e a tensdo muscular é
reduzida®®.

Em 1978, Gabe Mirkin, introduziu o acrénimo RICE (repouso, gelo, compressdo e
elevacdo) para orientar lesGes agudas desportivas. O acrénimo original foi subsequentemente
adaptado para incluir RICES (repouso, gelo, compressdo, elevacdo e estabilizacdo)?2°® e PRICE
(protegdo, repouso, gelo, compressao e elevagdo)?®°.

Alguns autores defendem a utilizacdo do protocolo POLICE (protec¢do, carga otimizada,
gelo, compressao, elevacdo), que surgiu seguidamente e que se destaca pela principal inovagdo
na orientagdo para o uso otimizado do membro lesionado na fase aguda, evitando os efeitos
adversos de periodos prolongados de repouso?*°,

Apesarda duradoura popularidade da aplicagcdo de gelo na gestdo de lesGes desportivas,
a evidéncia do seu uso em seres humanos é limitada. A literatura recente questionou o uso da
terapia tradicional com frio nas fases iniciais de lesdes de tecidos moles®” ou sugeriu a exclusdo
completa do gelo na gestdo de lesdes de tecidos moles?!!., Como resultado, surgiram os
acronimos PEACE (protegdo, elevacdo, evitar anti-inflamataérios, compressdo e educagdo) e LOVE
(carga, otimismo, vascularizagdo e exercicio)?!!. Embora a aplicacdo de gelo na gestdo de lesGes
agudas ainda seja comum no campo desportivo, para lesdes relacionadas ou ndo ao contacto,
foi mais recentemente integrada como parte de uma abordagem periodizada de recuperacao
para facilitar o desempenho’.

Preparacdo e protocolo do tratamento

Antes de iniciar, o paciente deve secar completamente a superficie do corpo a ser
submetida ao tratamento. E preferivel manter o paciente em posicdo vertical ou, se nado for
possivel, em posicdo sentada ou deitada. A duracdo do procedimento é definida
individualmente, dependendo também da estrutura corporal, massa muscular e espessurade
gordura. A crioterapia ndo deve ser usada em mais do que cerca de 5 articulagdes ao mesmo
tempo, o que ndo deve ultrapassaros 12-15 minutos. A mao, o pé e a coluna sdo considerados
como um conjunto Unico de pequenas articulacdes?2.
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O tempo de tratamento geralmente varia de 30 segundos a 3-4 minutos, dependendo
da resposta da pele do paciente. O tratamento pode ser repetido duas vezes ao dia, mas com
um intervalo de pelo menos 6 horas. A duragdo recomendada da pausa é determinada pelo
efeito estimulante sustentado apds uma Unica sessao.

A distancia entre o criodispositivo e a superficie do corpo depende da qualidade do
dispositivo e da temperatura obtida na saida do bocal, geralmente cerca de 10 cm da superficie
corporal (em dispositivos mais antigos, a distancia podeser de até 15 cm). A drea de tratamento
do corpo deve ser varrida progressivamente para evitar o arrefecimento de apenas um local.
Inicialmente, os pacientes sentem uma sensacdo de queimadura. O paciente deve manter
comunicagdo com o responsavel pelo tratamento e informa-lo sobre a dor ou a sensacdo de
gueimadura. Apdés o desconforto relatado, o aplicador deve ser posicionado mais longe do
tecido, ou o0 movimento do bocal deve ser acelerado. O branqueamento rapido da pele é um
indicador para interromper imediatamente o tratamento?3.

Efeitos benéficos

Os pacientes com disturbios locomotores sao o maior grupo de pacientes elegiveis para
a crioterapia local. Como os disturbios musculoesqueléticos afetam pessoas de todas as idades
e de todos os grupos sociais, investigadores em todo o mundo tém procurado os métodos de
tratamento mais benéficos. A crioterapia tem recebido o maior reconhecimento como
tratamento de suporte para o sistema motor?*4,

A seguir, destacam-se alguns exemplos de aplicagdo da crioterapia local:

Espondilite Anquilosante

A espondilite anquilosante provoca dor que leva os pacientes a reduzir a sua atividade
motora. A progressao da doenca e a diminuicdo da atividade fisica resultam na reducdo da
mobilidade articular, ossificacdo periarticular e alteracGes degenerativas. A coluna assume cifose
toracica profunda, lordose cervical compensatdria profunda, rigidez toracica e rigidez nas
articulagdes periféricas afetadas pela inflamacgdo. A rigidez tordcica total avancada causa uma
situacdo em que a ventilacdo pulmonar ocorre apenas através do movimento do diafragma. A
cinesioterapia e a crioterapia sdo atualmente os tratamentos preferidos para a espondilite
anquilosante. A crioestimulacdo diminui a concentracdo de proteinas de fase aguda e
imunoglobulinas no soro e aumenta a concentracdo de B-endorfina. A reducdo da inflamacao
induzida pela crioterapia e o limiar mais elevado de percecdo da dor permitem o uso mais
extenso da fisioterapia. O paciente beneficia com a reduc¢do da necessidade de analgésicos e
anti-inflamatérios. Na fase aguda da doenca, a crioestimulacdo desempenha um papel
importante na reducdo da dor e da inflamacdo, permitindo atividade suficiente durante os
exercicios. Durante a remissdo, o objetivo mais importante é recuperar gradualmente a
funcionalidade motora?*®.

Artrite Reumatoide

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca crénica do tecido conjuntivo, dependente do
sistemaimunitdrio, caracterizada por artrite ndo especifica e simétrica, por vezes acompanhada
de alteragGes ndo articulares e complicagGes sistémicas. O curso da AR é marcado por periodos
alternados de inflamacgdo nas articulacdes e remissdes. Estadoenca pode manifestar-se de trés
formas: ligeira, moderada e aguda. O diagndstico da doenca é sindnimo de tratamento
farmacoldgico, que deve ser complementado por fisioterapia. A crioestimulagdo tem efeitos
benéficos na AR - aumentaa poténcia muscular ativa e reduz a poténcia muscular passiva. A dor
e o edema aumentado nas articulagdes sdo reduzidos, resultando numa maior amplitude de
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movimento nas articulagdes inflamadas. Uma Unica crioestimulacdo de uma parte especificado
corpo demora cerca de 3 minutos e tem efeitos analgésicos e anti-inflamatérios. Portanto, a
crioestimulacdo local deve ser seguida imediatamente por exercicios fisicos2°0215,

Osteoartrite

Os sintomas da osteoartrite incluem alteracées morfoldgicas, bioquimicas e moleculares
nas células da cartilagem, que levam ao amolecimento, fibromatose, llceras e perdade peso da
cartilagem articular, esclerose e espessamento désseo, ostedfitos e quistos subcondrais.
Pacientes com degenerac¢do daancaexperimentam destruicao da cartilagem e osso subcondral,
além de dor. Neste caso, o frio deve ser aplicado frontal e medialmente a regido inguinal e ao
espaco entre a sinfise pubica e o adutor da coxa, e na parte de tras até a dobra glitea e
tuberosidade isquidtica. Além disso, a crioestimulacdo deve envolver toda a coxa, gliteo
maximo e iliopsoas. A duracao do tratamento variade 3 a 6 minutos. Nadegeneracao do joelho,
a crioestimulacdo é realizada na articulacdo do joelho e nos musculos da coxa. A osteoartrite
pode afetarasarticulagdes da colunaou do tronco vertebral. A crioestimulacdo é realizada num
segmento relevante da drea da coluna e nos musculos situados na regido. O procedimento é
seguido por exercicios destinados a fortalecer os musculos das costas e abdominais,
alongamentos e exercicios para aumentar a mobilidade da coluna e exercicios corretivos2°9215,

Sindrome do conflito subacromial

O tratamento da sindrome do conflito subacromial ndo é direto. Métodos
farmacoldgicos muitas vezes sdo acompanhados por fisioterapia e eletroterapia anti-
inflamatadria, analgésica, massagem, terapia cinética e, cada vez mais popular, a crioterapia. O
objetivo do tratamento fisioterapéutico é melhorar a eficiéncia funcionaldo membro através da
eliminagdo ou redugdo da dor. Relatos na literatura descrevem a crioterapia local, com
resultados na desaceleracdo das reagdes inflamatérias e redugdo do metabolismo nos tecidos
arrefecidos, e que visa melhorar as condi¢cdes de circulagdo sanguinea numa determinadadrea
e exercer umforte efeito analgésico. A crioestimulacdo para pacientescom sindrome do conflito
subacromial aumentaa amplitude de movimento no plano transversal, flexdao e movimento de
rotacdo externa, e tem um leve efeito na flexdo no plano sagital, abducdo e rotagdo interna2®.

Sindromes dolorosos do raquis

Estas sindromes representam um sério problema médico, pois afetam entre 60% a 90%
da populacdo europeia. A coluna lombossagrada é a mais afetada, devido ao estilo de vida
sedentario. A dor crénica leva a uma menor performance psicofisica. A crioterapia diminui a
tensdo muscular e reduz a velocidade da condugdo nervosa, o que é benéfico para aliviar a dor
e permite a continuagdo do tratamento com fisioterapia??®.

Riscos e limitacoes

Apesar dos vastos beneficios citados anteriormente, é fundamental reconhecer que a
crioterapia localizada também apresenta algumas limitacdes.

A aplicagdo prolongada de frio pode resultar em efeitos adversos, como danos nos
tecidos da pele devido a exposicdo prolongada ao frio, tornando crucial o seguimento das
orientacdes de tempo recomendadas para evitar complicacdes. Além disso, embora eficaz em
areas especificas do corpo, a crioterapia localizada nao é pratica para tratar dreas extensas ou
diversas articulacdes simultaneamente??’.

Existem contraindica¢des associadas a crioterapia, sendo desaconselhada em casos de
sensibilidade extrema ao frio, disturbios circulatérios ou condi¢Ges especificas da pele. A
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resposta a crioterapia pode variar entre individuos, proporcionando alivio significativo para
alguns, enquanto outros podem ndo responder tdo favoravelmente.

A limitacdo quanto a profundidade de penetracdo do frio nos tecidos pode reduzir a
eficacia da crioterapia em condi¢des que afetam camadas mais profundas do corpo. Ademais, é
importante notar que essa abordagem visa aliviar sintomas como dor e inflamag¢do, mas nao
abordaa causa subjacente do problema. Em alguns casos, pode ser necessario tratar a condicao
subjacente para obter beneficios a longo prazo?2.

Embora raras, rea¢des adversas a crioterapia, como queimaduras por frio, irritacdo da
pele ou reacdes alérgicas ao material utilizado na aplicacdo do frio, sdo possiveis. Portanto, a
avaliagdo cuidadosa e a orientagdo de profissionais de saude sdo essenciais antes de iniciar
qualquer tratamento com crioterapia??®.

Criolipdlise: uma nova abordagem de crioterapia localizada

A criolipdlise baseia-se na premissa de que os adipdcitos sdo menos resistentes ao
arrefecimento do que outras células da pele ricas em agua. Desde a aprovagao pela FDA em
2010, a criolipdlise tem sido considerada uma alternativa ndo invasiva aos procedimentos
cirargicos para reduzir o nimero de depdsitos localizados de gordura, induzindo inflamagao
local do tecido adiposo causada por uma baixa temperatura22°,

E sugerido que na criolipdlise, o arrefecimento localizado desencadeia a apoptose dos
adipdcitos, promovendo uma macrofagia celular lenta. Paraisso, o aplicador é colocado na area
a sertratada, a fim de extrair gradualmente o calor até que atemperaturaalvo seja atingida por
um periodo predeterminado??1222,

Quando utilizada para a reducdo da gordura subcutaneaabdominal, ndo estd associada a
alteracgdes dos lipidos séricos ou nos resultados dos testes hepaticos223.

Apds uma Unica intervencado, a apoptose dos adipdcitos geraum aumento de coldgeno no
tecido adiposo relacionado com o processo de paniculite lobular e espessamento dos septos
fibrosos interlobulares que ocorrem ao longo de varios meses, resultando na reducdo do
espessamento da camada de gordura???. O sistema de arrefecimento assistido atua
seletivamente nos adipdcitos, gerando inflamacdo, o que resultana morte da célula adiposa??.
Os lipidos previamente contidos pelos adipécitos serdo metabolizados e eliminados pelo corpo
em cercade 4 meses, sendo possivel observar umareducdo de20% a 26% da camada de gordura
na area tratada. No entanto, os resultados clinicos podem ser observados um més apds a
aplicacdo!®2,

Entende-se que a fungdo de um aparelho de criolipdlise é reduzir a quantidade de tecido
adiposo localizado através da inducdo de apoptose, utilizando um sistema de arrefecimento
seletivo e controlado. Alguns dispositivos de criolipdlise diferem na geracao de temperatura,
manipulagdo e técnica de aplicagdo. Os aplicadores sdo conectados a pele e, por meiode um
mecanismo de succdo, arrefecem o tecido dérmico e hipodérmico usando o sistema de
arrefecimento das células Peltier, localizadas dentro do aplicador??>,

Contudo, a criolipdlise ndo estd indicada no tratamento de individuos obesos, mas sim,
para aqueles com gordura localizada discreta que persiste apesar de dietas e atividade fisica.
Portanto, devem ser considerados critérios relevantes antes do tratamento de criolipdlise, tais
como, dados antropométricos dos pacientes, idade, caracteristicas da pele, sensibilidade normal
e patologias de risco?26-227,

As contraindicacdes para esta modalidade assemelham-se as ja citadas noutras
modalidades crioterapicas??.
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Novas abordagens em Crioterapia
Material de Mudanga de Fase

Reducdes no metabolismo, inflamacdo e danos nos tecidos induzidos pela crioterapia
tém sido demonstrados em modelos animais com lesdes musculares. Contudo, a evidéncia
comparavel em seres humanos é escassa. Esta lacuna é provavelmente atribuida a aplicacdo
inadequada em termos de duracdo das modalidades tradicionais de crioterapia??.

Emborando exista consenso quanto aos critérios 6timos de tratamento, é crucial atingir
um nivel critico de arrefecimento do tecido para otimizar a eficacia clinica da crioterapia?®2. Isto
so pode ser alcangado implementando tratamentos repetidos ao usar formas tradicionais de
crioterapia.

A duracdo da crioterapia pode ser prolongada mantendo uma temperatura constantee
confortavel, através da utilizagdo de um meio de arrefecimento chamado material de mudanca
de fase (PCM)?L, Este material é qualquer substancia com um alto calor latente de fusdo que
passa por uma transicdo de fase entre estados da matéria sem uma alteracdo detetavel de
temperatura (fase latente). Por oposi¢do, uma substancia que ndo passa por uma mudanca de
fase, apenas experimenta umaalteracdo de temperatura que podeser sentida e medida por um
termémetro, sendo definida como uma fase sensivel”1%3,

Nem as bolsas de gel nem a CCl passam por uma mudanca de fase, o que significa que
ambas as modalidades apenas experimentam uma perda de calor sensivel a medida que a sua
temperatura se equilibra com a temperatura ambiente. Da mesma forma, a IAF ndo muda de
fase, mas a sua temperatura pode ser artificialmente mantida de forma constante, criando um
periodo artificial de fase latente. Pelo contrdrio, quando o gelo é aquecido pela exposi¢do ao
corpo humano, a sua temperatura aumenta e ocorre uma mudanca de fase a medida que
derrete. Durante a mudanca de fase, o gelo perde calor latente, durante o qual a temperatura
mantém-se constante. Portanto, as modalidades que passam pela fase latente tém uma
vantagem sobre aquelas que apenas podem passar por uma fase de calor sensivel,
proporcionando um maior potencial de arrefecimento®.

A fase latente de qualgquer PCM pode ser manipulada e a sua duracdo pode ser
prolongada a medida que o ponto de mudanca de fase aumenta acima de 0 °C. Isto é
tradicionalmente alcancado ajustando a proporgdo de hidrato de sal, acidos gordos e ésteres,
e/ou parafinas que compdem o PCM. No entanto, é imperativo compreender que o ponto de
mudanga de fase ird ditar a duragdo que qualquer PCM pode manter uma temperatura
especifica. Comparado com intervengdes de crioterapia convencionais, o PCM com um ponto de
transicdo de fase superior a 0 °C, pode superar a limitacdo de curtas dura¢des de tratamento
enfrentada por modalidades tradicionais de crioterapia??.

De acordo com a literatura, os packs de PCM com uma fase latente de 15 °C podem ser
administrados com seguranca por periodos de 3102:103.229 3 6230231 hgragsde uma sé vez?. Defacto,
demonstrou-se que 6 horas de arrefecimento com PCM a 15 °C, aceleram arecuperacao da perda
de forga e dor apds exercicio excéntrico isolado do musculo quadriceps em individuos nao
treinados?® e treinados?3!. Da mesma forma, 3 horas de arrefecimento com PCM também
aceleraram a recuperacdo da perda de forca'®® e dor?32 apds um jogo de futebol e baseball*,
mas ndo apds uma maratona?*3. No entanto, a eficacia do arrefecimento prolongado com PCM
para acelerar a recupera¢do de uma lesdo permanece em investigacdo’.
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Uma modalidade com propriedades de PCM é vantajosa, porque pode absorver grandes
guantidades de calor a uma temperatura quase constante; resultando em temperaturas
intramusculares mais baixas do que aquelas que mantém a mesma fase*®?34, Em comparacado
com as intervencoes de crioterapia convencionais, o PCM oferece uma vantagem, pois pode ser
administrado com seguranca por periodos prolongados???, resultando numa maior magnitude
de alteracdo na temperatura dos tecidos’¢. Outro beneficio logistico e pratico relaciona-se com
o menor desconforto térmico em comparagido com a crioterapia?323°,

Prolongar a duracdo da crioterapia a temperaturas fisiologicamente confortaveis pode
ser o elo perdido para acelerar a recuperagao através da crioterapia. Uma vez que a |AF resulta
numadiminuicdo inicial mais rdpida da temperatura intramuscular do que o arrefecimento com
PCM?2%°, uma combinacdo de IAF seguida de arrefecimento com PCM poderia fornecer a maxima
eficacia de arrefecimento (rdpida e prolongada). Pesquisas futuras devem examinar se essa
combinagdo melhora ainda mais o processo de recuperagdo e quais sdo as implicagdes para o
desenvolvimento atlético a longo prazo. As mesmas também devem estabelecer evidéncias que
apoiem o arrefecimento prolongado com PCMa 15°C em varias formas de exercicio e se existe
uma diferen¢a na duragdo ideal de aplicagdo. Obter uma compreensdao mais profunda dos
potenciais mecanismos pelos quais o PCM a 15°C funciona para acelerar a recuperagdo ira
também avancar a pesquisa, e potencialmente fornecer evidéncias a favor do arrefecimento
menos nocivo como uma opcao vidvel para o tratamento de recuperagdo de exercicios ou leses
de tecidos moles. Num sentido semelhante, estabelecer os potenciais beneficios do
arrefecimento prolongado para o tratamento de lesdes agudas, inflamacdo pds-operatdria,
edema e doencas crénicas como condi¢des reumatoldgicas, podera fornecer respostas que se
traduzam no paradigma de recuperagdo do exercicio*?3>.

Apesar dos resultados promissores de estudos, é necessario mais evidéncia para
substantivar a eficdcia do PCM como uma intervencdo de recuperacdao e para obter uma
compreensdo mecanicista dos potenciais beneficios do PCM na mesma?®,

Crioabla¢ao: uma nova abordagem em oncologia

A crioterapia que utiliza o nitrogénio liquido como criogénio é uma modalidade
terapéutica bem estabelecida na dermatologia?3®.

A crioablagdo surgiu nos anos mais recentes, e muitas técnicas foram precisamente
desenvolvidas para congelar e eliminar tecidos. Em 1961 o neurocirurgiao Dr. Irving Cooper
desenvolveu o primeiro sistema de criosonda. Juntamente com o engenheiro RobertJohnson e
o criobiologista Arthur Rinfret, Dr. Cooper projetou a primeira sonda de criocirurgia fechada,
uma sonda isolada a vacuo que permitia o congelamento controlado de tecidos corporais com
nitrogénio liquido (—196°C)%37:238,

O seu design visava criar lesdes criogénicas no ganglio basal e talamo no cérebro, para
tratar a doenca de Parkinson (com uma taxa de sucesso de 90% em pacientes de baixo risco e
60% em pacientes de alto risco) e outras doencas neuroldgicas®. Devido as propriedades
anestésicas, coagulantes e destrutivas do frio, a criocirurgia foi reconhecida como modalidade
para tratar tumores e foram estudadas as propriedades da congela¢do e necrose em tumores
intracranianos e outras partes do corpo?®’.

Dr. Cooperobservou que,em tumorescerebrais alcancaveis, a criocirurgia intracerebral
favorecia o congelamento do tumor e a reduc¢do tumoral, facilitando a sua disse¢do. Descreveu
também as propriedades necrdticas desta modalidade em gliomas intracerebraisinoperaveis e
outros tumores cerebrais. Além disso, mostrou que 5 minutos de exposicdo ao intervalo de
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-100°C a -160°C favoreciam a reducdo e necrose tumoral retal, interrompiam o corrimento
mucoso retal e hemorragias e favoreciam um alivio imediato dos sintomas locais?3’. Apesar de
criticas cientificas ao seu trabalho e procedimentos, tornou-se um pioneiro na cirurgia
criogénica moderna.

A crioablacdo percutaneacom argon tem sido utilizada pelo seu efeito analgésico e no
tratamento de tumores malignos?39-2**, No entanto, o uso de gas argon, um gas de alta pressao,
requerumasalaequipada, especificamente com mecanismos de seguranca aprovados (cilindros
de gas de grande capacidade a 300 bar e validacdo do equipamento pelo departamento de
seguranca dainstituicdo), o que restringe a sua utiliza¢cdo generalizada. Com o nitrogénio liquido,
por outro lado, o dispositivo utilizado pela técnica é mével, ndo necessitade ocorrernuma sala
especifica, é compacto e permite a realizacdo da crioablacdo em salas padrao. Relatou-se que
um novo dispositivo de crioterapia que utiliza nitrogénio liquido proporcionauma grande zona
de ablagdo que requer apenas uma criosonda*®, o que pode reduzir o risco de complicagbes,
enguanto para a técnica de crioterapia com argon sdo necessarias duas a quatro criosondas.
Outra vantagem desta nova técnica de crioterapia é o seu baixo custo e facil gestdo?4®.

Hoje em dia, a criocirurgia pode ser monitorizada através da imagiologia moderna para
uma ablagdo precisa e controlada das zonas afetadas, sendo amplamente utilizada com
respostas benéficas observadas no tratamento de cancros da pele, figado, mama, renal e
prostdtico, quer isoladamente quer em combinagdo com quimioterapia, imunoterapia,
radioterapia ou embolizagdo?47-248,

Além disso, estudos recentes realizados em modelos de ratos demonstraram como a
crioablacdo ndo sé destrdi tecidos neoplasicos, mas também pode gerar uma resposta
imunitdria sistémica especifica para o tumor, potenciando a capacidade do sistema imunitario
em reconhecer e atacar células cancerigenas tanto local como sistemicamente, erradicando
micro-metastases?49250,

Resumidamente, esta modalidade de crioterapia provoca necrose coagulativa,
desequilibrio osmdtico favorecendo a desidratacdo celular e a concentracdo de eletrdlitos
téxicos, a formagdo de cristais de gelo (-20°C) no espaco extracelular, causando danos a
membrana celular e rutura celular. Importante salientar que as células necrdticas induzem sinais
de stress celular e libertam antigénios especificos do tumor, citocinas do tipo 1 e padroes
moleculares associados a danos, estimulando assim uma resposta imunitaria anti-tumoral
sistémica (provavelmente ao potenciar a resposta de células T especificas para o tumor,
conforme observado em modelos de ratos)?47:249:250,

Curiosamente, o sistema imunitario é ativado pelo tratamento localizado levando a
regressdo de tumores distantes ndo tratados2°°. Além disso, as baixas temperaturas perturbam
as fungbes metabdlicas das células e das mitocondrias, desencadeando vias apoptdticas. Por
fim, o frio favorece a estase vascular, reduzindo o fornecimento sanguineo tumoral,
promovendo a hipdxia tumoral e os danos celulares?47:249.250,

Assim, a crioablacdo ndo sé é eficaz na inducdo de efeitos citotéxicos induzidos pelo frio
com efeitos colaterais minimos, mas, como mencionado, também pode aumentar a
sensibilidade aos inibidores de checkpoints imunolégicos, como PD-1, PD-L1 e CTLA-4. Estes
bloqueiam os mecanismos de supressao das células T e permitem que o sistema imunitario
ataque as células cancerigenas?>'.
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Embora o uso destamodalidade tenhasido relatada no tratamento de alguns tumores
malignos, a sua viabilidade no tratamento de tumores malignos em vdrias localizacGes e em
diferentes estadios tumorais heterogéneos ainda ndo foi relatada?*®.

A crioablacdo mostrou ser uma técnica segura; apenas foram relatadas algumas
complicacdes na literatura, que foram principalmente hemorragias ou lesGes em d6rgaos ou
estruturas adjacentes?°22°3, Ainda assim, e quando necessario, os érgdos adjacentes podiam ser
isolados da darea de ablacdo e protegidos pela injecdo de soro fisiolégico ou didxido de
carbono?542%,

Apesarde todas as vantagens e avangos supramencionados, o potencial terapéutico do
frio permanece limitado e mal definido. Além disso, apesar dos resultados, pouco se sabe sobre
como a exposicdo ao frio e a hipotermia favorecem a prevencao, progressao e tratamento do
cancro. Mais importante ainda, ndo estd claro porque o estudo e uso da aplicagdo de hipotermia
na investigacdo bdsica e tratamento clinico do cancro foram de alguma forma esquecidos nos
dias de hoje. Assim, o papel da hipotermiae os mecanismos de acao no tratamento do cancro
merecem mais investigacdo cientifica no futuro, de forma a aproveitar os efeitos promissores
do frio, hipotermia e temperatura em doengas e, num futuro préximo, aplicar a crioterapia
isoladamente ou em combina¢do com outras terapias conhecidas (por exemplo, bloqueadores
de checkpoints imunoldgicos) para o tratamento do cancro?°®.

Implicagbes praticas e consideragoes futuras

A medida que a popularidade da crioterapia tem aumentado, clinicos, praticantes e
atletas tém procurado alternativas de crioterapia faceis de usar, rapidas de implementar e
portateis. Como exemplo, o desenvolvimento de dispositivos de criocrompessao (combinagdo
de crioterapia e pressdo pneumatica (terapia de compressdo pneumatica)) tornou-se popular
apos a obtencdo de patentes nas décadas de 1990 e 2000. Inicialmente implementados para a
recuperacdo apos procedimentos cirdrgicos, como artroplastia2°7-2°® e artroscopia do joelho?%,
artroplastia?®® e artroscopia da anca®®! e cirurgia da coluna vertebral?®?, estes dispositivos
fornecem compressao continua ou intermitente, enquanto simultaneamente disponibilizam um
"fluido de troca" de baixa temperatura para a area lesionada.

Importante destacar que podem ser aplicados pelo tempo desejado sem alteragao
substancial na temperatura do material em contato com a area afetada. O resultado destes
estudos destaca o efeito analgésico agudo e a reducao consistente da dor relatada pelo paciente.
Apresentaram ainda a vantagem da portabilidade e por esse motivo, foram extremamente bem
recebidos pelos atletas para a recuperagdo apds o exercicio. No entanto, até o momento, apenas
um estudo investigou o efeito de um dispositivo de criocompressdo (como método de
recuperacdo) sobre os resultados fisioldgicos e biomecanicos apds o exercicio, ndo mostrando
beneficio na aceleracdo da recuperacdo aguda da perda de forca2®®. Em ultima analise, as
evidéncias para o uso de dispositivos de criocompressdo na recuperacdo do exercicio
permanecem escassas.

Outro pontoimportanteasalientar é o impacto do gradiente térmico criado entre a pele
e o ambiente circundante!®8. A condutividade térmica, ou coeficiente de transferéncia de calor
como ja referido, é muito maior para o gelo, quando comparado coma agua e o ar. No entanto,
apesar destes valores, a 4gua e o ar podem ser mais eficientes através de uma maior area de
contato®®®, Portanto, as propriedades térmicas e a taxa de troca de calor, temperatura e duragdo
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do arrefecimento, e o tamanho da drea exposta ao arrefecimento devem ser cuidadosamente
considerados.

Com dados que comparam diretamente a eficacia das modalidades de crioterapia nos
parametros fisioldgicos®®2%*, é importante que os profissionais estejam cientes de que alguns
métodos podem ser mais eficientes naremocgdo de calor do que outros’. Destaforma, pesquisas
futuras devem analisar o uso de varios métodos de crioterapia com base na transferéncia relativa
de calor e eficiéncias de arrefecimento, bem como na area exposta, duracdo do arrefecimento e
momento apds uma lesdo aguda.

De destacar que uma crioterapia supervisionada pode ajudar pacientes selecionados
com dor musculoesquelética cronica, obesidade ou disturbios de humor como um complemento
a modificacdes no estilo de vida, exercicio regular moderado, alivio do stress e redes de apoio
social?®,

Seguidamente apresentam-se resumidas sugestdes e recomendagdes de
procedimentos, baseados na literatura utilizada.

Sugestoes e Recomendagdes de Procedimentos em Crioterapia

No caso de um novo utilizador que pretenda usar uma das metodologias de crioterapia,
é altamente recomendada uma consulta inicial com um profissional responsavel. Esta consulta
inicial consiste na primeira interacdo e numa entrevista com sessao de avaliacdo. A entrevista
de avaliacdo deve ser concebida para abordar o propédsito e as necessidades dos utilizadores,
excluir as contraindicagdes absolutas e relativas, determinar os perfis dos utilizadores e avaliar
as preferéncias dos mesmos. A sessdo de avaliacdo fornece ao operador informacdes sobre
como o utilizador responde a crioterapia e ajuda a conhecé-lo melhor. No final de uma sessao
de avaliacdo, devem ser recomendadas as configuragdes e o ciclo de tratamento.

Para garantir efeitos eficazes, repetiveis e padronizados, a aplicacdo da crioterapia
implica um procedimento fixo adaptado as necessidades e ao perfil pessoal de cada individuo.
Como ndo hd umasolucdo Unica para todos e ha muitas varidveis a considerar, é crucial recolher
feedback, observar o progresso e ajustar ao longo do ciclo de tratamento.

e Emboraa crioterapia sejaumtratamento seguro com poucos efeitos adversosrelatados
quando utilizado corretamente, pode apresentar riscos de salde em certas condigGes
médicas. Portanto, é imperativo excluir as contraindica¢gdes absolutas e relativas antes
de cada sessao, pois a condi¢cdo de salde dos utilizadores é uma questdo de seguranca
e responsabilidade.

e Deveserexplicadaa metodologia e as precaucdes de seguranca a cada pessoa antes de
cada sessdo, bem como o vestuario de seguranca caso necessario.

e O tipo, gravidade e sintomas devem determinar a dose de frio. Pouca exposi¢do a
crioterapia ndo produzird os resultados desejados, enquanto um excesso pode ser
prejudicial.

e A crioterapia ndo deve ser uma abordagem Unica para todos, uma vez que é menos
seguro. Multiplos estudos ilustram diferencas significativas nos resultados com base nas
diferencas no perfil pessoal, como composi¢do corporal, género, condicao fisica, idade,
tipo de pele e responsividade!”2%%25 por exemplo, as mulheres arrefecem mais
rapidamente do que os homens e, portanto, requerem uma dose de frio diferente®.

e Recomenda-seum numero fixo de sessdes dentro de um periodo de tempo restrito para
obter beneficios 6timos em individuos, de acordo com a literatura e o objetivo de
tratamento desejado.
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e A habituacdo ao longo de um ciclo é evidente e deve ser reconhecidal’*. Deve ser
considerado aumentar a dose de tratamento ao longo do tempo para evitar que isso
aconteca?®®,

e A monitorizacdo em tempo real das respostas fisiolégicas e térmicas combinado com
feedback pessoal otimizard ainda mais a abordagem completa de crioterapia,
principalmente em modalidades de CCI. Por exemplo, pode-se avaliar o perfil térmico
das pessoas através da medicdo da pressao arterial antes e depois (ou seja, a resposta
parassimpatica), medicdo datemperaturada peleantes e depois e considerar as reagdes
e suscetibilidade, como tremores, dor pelo frio, linguagem corporal durante a exposicdo
e conforto térmico dos utilizadores®*.

LimitagOes

As vdrias limitagdes encontradas foram listadas ao longo da revisdo e alocadas a cada
modalidade crioterdpica, contudo serd seguidamente apresentada umavisao geral das mesmas.

Destaca-se em primeiro lugar a escassez de estudos comparativos entre as varias
modalidades, focando-se essencialmente entre a CCl e a IAF (mais utilizadas atualmente).
Atendendo a isso, o leitor deve ser rigoroso aquando da avaliacdo da eficcia e dos riscos
associados a cada modalidade.

Apesar de terem sido excluidos artigos cujos autores surgiam afiliados a empresas
relacionadas com a produc¢do ou comercializagdo de cdmaras ou equipamentos crioterapicos,
deve ser tido em conta que muitos estudos disponiveis podem ser financiados, introduzindo um
viés de selecdo e interpretacdo dos resultados, influenciando a andlise dos riscos e beneficios
associados as modalidades discutidas.

Outra grande limitacdo ja identificada nesta revisao, consiste na falta de padronizacdo
dos protocolos utilizados nos varios estudos, nomeadamente o periodo de tempo, a duragado, o
modo de aplicacdo, o agente frio utilizado, bem como a selegdo de parametros tendo em conta
o género do utilizador. E ainda, a incerteza quanto aos parametros de seguranca, especialmente
em populagdes mais suscetiveis (idosos e/ou pessoas com condicdes médicas pré-existentes).
Pela literatura disponivel, sabe-se que a crioterapia repetida ou prolongada muitas vezes é
impraticdvel, pode ser mal tolerada e pode representar preocupag¢des de seguranca. Deste
modo, torna-se mais dificil a comparacdo de resultados e a aplicacdo segura em contexto clinico.

Por ultimo, as limitacdes metodoldgicas existentes, como por exemplo amostras
pequenas e a falta de grupos controlo, ou ainda o curto periodo de acompanhamento, focando
essencialmente nos efeitos imediatos, podera comprometer a validade e a generalizacdo dos
estudos.

Embora a crioterapia permaneca uma estratégia de recuperacdo amplamente aceite e
exista uma grande quantidade de investiga¢do sobre o seu uso, por vezes a evidéncia disponivel
pode ser mal compreendida. Dessa forma, torna-se preponderante a transferéncia correta e
eficiente do conhecimento entre a comunidade cientifica.
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CONCLUSAO

Do exposto nesta memoria académica podemos concluir, como resposta aos objetivos da tese:

1)

3)

Existe um nimero significativo de publicacbes sobre a utilizagdo de crioterapia, podendo
considerar-se que o “estado-de-arte” avancou consideravelmente no conhecimento
cientifico desta modalidade terapéutica. Foram identificados riscos e beneficios
associados a cada modalidade apresentada, incluindo as vdérias contraindica¢des, o
protocolo especifico e o perfil do utilizador.

Os avancos tecnoldgicos na crioterapia tém oferecido uma gama crescente de opgdes
terapéuticas e melhoria das anteriormente aplicadas, nomeadamente nas dreas do
desporto, dareabilitacdo, da dor crénica, da neurologia, daoncologia, da dermatologia,
da saude mental e potencialmente das patologias metabdlicas. O progresso na
compreensao das mudancas mecanisticas associadas a adogdo das varias modalidades,
permitiu aplicacbes mais eficazes e direcionadas em diferentes contextos clinicos,
atendendo as necessidades especificas de cada utilizador.

A presente dissertacdo ressaltou a importdncia de compreender estes aspetos,
destacando a necessidade de uma abordagem individualizada e baseada em evidéncias
para a suaaplicagdo clinica. Ao identificar as potencialidades terapéuticas da crioterapia
esta revisao contribui para um melhor entendimento do seu papel na pratica clinica e
sugere direcdes promissoras para futuras pesquisas e aplicacdes terapéuticas,
ressaltando a necessidade de estudos continuos para explorar novas modalidades e
aperfeicoar as existentes.
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