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Crioterapia e Compressao
Pneumatica Intermitente para
Trauma de Tecido Mole

Pontos Chave

Crioterapia a compressao
modificam a resposta inflamatéria
a lesdes do tecido mole

Os efeitos terapéuticos da criotera-
pia sao melhorados pela aplicagcao
simultdnea de compressao

Compressao pneumatica intermi-

> tente rende beneficios terapéuticos
diferentes dos contribuidos pela
compressao estatica.

O TRAUMA DE TECIDO MOLE inicia uma resposta
inflamatdria que aumenta a temperatura do tecido
local. As caracteristicas da inflamagéo incluem
aumento de fluxo sanguineo, acumulo de edema e
passagem de leucdcitos nos espagos dos tecidos.
Os leucécitos tem papel na remogéo de agentes
infecciosos e de restos de tecido, mas podem
também ser responsaveis por dano celular e
necrose." A terapia de
protecéo, descanso,
gelo, compresséo e
elevagéo [protection, rest,
ice, compression,and
elevation] (PRICE)é uma
abordagem geralmente
aceita para o tratamento
de trauma de tecido mole
e que maodifica a resposta
inflamatdria. Pesquisas
confirmaram os
beneficios da crioterapia
e compressao estatica
externa, mas o uso de
compressao pneumatica
intermitente (CPI) é um
tratamento relativamente
novo para trauma de
tecido mole. Este relatério discute o valor potencial
de combinar a crioterapia com CPI para facilitar o
processo de cura.

Crioterapia

A crioterapia ha muito tempo reconhecida como
benéfica no tratamento pds trauma trazendo um
efeito analgésico de curto prazo, reducao de
atividade metabdlica e redu¢édo de demanda de
oxigénio celular (Tabela 1).%"" Uma redugao
significativa de atividade enzimatica local e uma
vasoconstricao profunda ocorrem em resposta a
aplicacao de frio.
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O efeito analgésico da crioterapia tem sido
atribuido a uma combinagédo do decréscimo de
producao de mediadores da dor e propagag¢ao
mais lenta de sinais neurais da dor. "

O metabolismo pode ser reduzido em mais de 50%
o que facilita a difusdo do oxigénio nos tecidos
lesionados. O &mbito de movimentagao de juntas
melhora através da supressao da aferéncia
excitatoria de fuso de musculo.'?

Os leucdcitos tém papel central na resposta
inflamataria a lesdo de tecido mole. A aplicacéo de
crioterapia mostrou reduzir o nimero de leucécitos
que aderem a superficie endotelial de uma capilar,
0 que resulta em menor migracdo de leucdcitos
para dentro dos tecidos.'® Resultados de pesquisas
in vivo sugerem que a crioterapia reduz a disfuncao
endotelial pds-trauma que ao fim reduz a resposta
inflamatoria.®®

Compressao
Pneumatica Intermitente

A utilizagao de CPI tem se demonstrado eficaz para
a prevencao de formagédo de edemas, aumentando
o fluxo de sangue e estimulando a cura do
tecido.*%* Apesar da compresséo estatica ser uma
terapia eficaz para a reducado de edema a
compressao intermitente otimiza a drenagem
linfatica.'®'® CPI pode acelerar a recuperagéo seja
de excesso de esforgo fisico seja de leséo,
especialmente se o atleta ndo pode gerar
contragbes musculares ritmadas. A melhoria de
funcao linfatica acelera a cura através da remogéo
do edema de tecidos moles atingidos.'5°
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Tabela 1. Efeitos Teorizados
da Crioterapia nas

Lesoes de Tecido Mole 579

Reduz a progresséo do dano microvascular

Reduz o dano a tecido mediado por leucécitos

Reduz dano hipdxico secundario de tecido

Reduz sintomas inflamatorios

® Reduz a acdo de mediadores inflamatorios

Reduz hemorragia

Ajuda na restauracao da funcao capilar normal

Funcao do Sistema Linfatico

Edema ¢é causado pelo vazamento de capilares que se
tornam hiperpermeéaveis como resultado da agéo de media-
dores inflamatérios em células endoteliais. Os edemas
causam congestao em tecidos reduzindo a disponibilidade de
oxigénio na mitocondria assim reduzindo a energia disponivel
para operar a bomba de sddio-potassio. O efeito osmodtico
produzido pela falha da bomba sddio-potassio faz com que o
volume fluido da célula danificando o seu cito esqueleto
produzindo fragmentacdo do DNA no nucleo da célula.
Confiar na glicélise anaerdbica para produgéo de energia
diminui o pH do ambiente intracelular que em ultima instancia
cria acumulos de cromatina nuclear. A restauragao do fluxo
linfatico normal € essencial para que o processo de cura
progrida da etapa aguda a etapa de reparo. Se o fluxo
linfatico for otimizado em tecidos danificados os processos
metabdlicos normais podem ser restaurados mais cedo
(Tabela 2).

O acumulo de edema rico em proteina dentro do espaco
intersticial pode levar ao desenvolvimento de tecido cicatricial
menos elastico que o tecido normal colagenoso

.19 CPI mostrou ser eficaz na reducéo de edema pds
traumatico.'® A reducdo de edema no interior de tecidos
lesionados demonstrou melhorar o acesso de oxigénio.'®
McGeown et al.’™'® concluiram que o fluxo linfatico era
diretamente proporcional a magnitude da compressao
intermitente e que pressao tao baixa quanto 20 mmHg era
eficaz no aumento da drenagem linfatica.

Tabela 2. Fatores que Maximizam o Fluxo Linfatico 17

e Reduz a progresséo do dano microvascular
e Reduz o dano a tecido mediado por leucécitos
e Reduz dano hipnético secundario de tecido

e Reduz sintomas inflamatorios

Fluxo Sanguineo Melhorado

CPI também tem provado melhorar o fluxo sanguineo da area
tratada através do estimulo da producéo do éxido nitrico pelas
células endoteliais. O CPl aumenta a velocidade do fluxo
sanguineo e cria tensdo de rompimento nas paredes dos vasos
sanguineos, o que provavelmente é o mecanismo fisiolégico
para melhor producao de oxido nitrico.® O aumento da produgéo
de oxido nitrico também inibe a agregacao de plaquetas e
aderéncia neutrdfila, ambos sendo importantes na criagéo de
lesbes hipdxias secundarias. O éxido nitrico também é um
neurotransmissor que pode influenciar o tom vascular assim
aumentando o fluxo sanguineo.

Cura de Tecidos

O CPI aparenta ter um efeito terapéutico que faz melhorar o
tecido conectivo.' Aplicagdes ciclicas de pressao externa
aumentam fluxo de sangue arterial, reduzem a pressao venosa e
a estase venosa.' A compressao intermitente demonstrou
aumentar o crescimento interno de tecido neurovascular dentro
de um tendao de Aquiles de um modelo em ratos.' Mudancas
metabdlicas em tecido danificado que reduzam a inflamacao,
limitem dano a tecido oxidativo, restaurem equilibrio osmotico
normal e restaurem o fluxo de sangue capilar normal também
podem ser feitas através do IPC.

Crioterapia com Compressao Estatica

Os beneficios separados da crioterapia e compressao externa
parecem ser amplificados quando as duas modalidades
terapéuticas sdo usadas em conjunto. A compressao externa
ajuda a restaurar os processos fisioldgicos normais dentro do
tecido danificados e aumenta a profundidade da reducéo de
temperatura alcangcada pela aplicacdo de frio a superficie do
corpo.'??* Ambos o ritmo e magnitude do resfriamento de
tecidos s&o aumentados pela terapia combinada comparada ao
efeito da aplicacéo a frio sem compresséo.?® Uma maior
magnitude de compressao esta associada com tempo menor
para a reducao de um dado nivel de temperatura.®

Conclusao

A literatura contém evidencias de que a resposta inflamatéria em
tecido mole € modificada de uma maneira que promove a cura
através da aplicacdo combinada de crioterapia e compressao. O
efeito terapéutico da crioterapia € aumentado pelo uso, ou de
compressao estatica externa ou compressao pneumatica
intermitente. E necessdria mais pesquisa para comparar os
diferentes modos de aplicagéo de compressao em conjunto
com a crioterapia.
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