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RESUMO: A artrite reumatoide ¢ uma doenca inflamatéria cronica,
de natureza autoimune e de etiologia e patogenese desconhecidas.
E uma doenca que causa uma desordem inflamatéria sistémica que
afeta principalmente as articulagoes sinoviais. Tais articulagoes sio
caracterizadas por estruturas anatomicas especificas dentre as quais se
podem citar a cdpsula articular, a cartilagem articular, o liquido sinovial,
a cavidade articular e a membrana sinovial. O efeito do resfriamento em
tecido vivo com fins terapéuticos tem sido empregado na fisioterapia
e por profissionais da educacio fisica em uma tentativa de melhorar
afeccoes do aparelho locomotor. O controle de edema, da inflamagio
e a reducdo da dor sio as indicacoes mais comuns para a aplicacio
da crioterapia. Assim, este estudo foi realizado como uma pesquisa
bibliogrifica realizada em bases de dados confidveis que utilizou as
palavras-chave descritas abaixo e objetivou investigar os efeitos da
crioterapia na resposta inflamatéria cronica provocada pela artrite. A
presente revisio evidenciou os efeitos benéficos da crioterapia sobre
esta doenca, principalmente no que se refere ao alivio do edema e da
dor articular caracteristicos desta doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Artrite Induzida por Adjuvante Completo de
Freund; Artrite Reumatoide; Crioterapia.

CRYOTHERAPY IN RHEUMATOID ARTHRITIS:
A REVIEW

ABSTRACT: Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory, auto-
immune disease with unknown etiology and pathogenesis. It causes
a systemic inflammatory disorder that mainly affects the synovial
articulations characterized by specific anatomic structures among
which are the articular capsule, articular cartilage, synovial liquid,
articular cavity and synovial membrane. Therapy cooling effect on
the live tissue has been employed in Physical Therapy and by physical
education professionals to improve the locomotion apparatus. Control
of edema, inflammation and pain decrease is the most common sign
for the application of cryotherapy. Current analysis is based on a
bibliographic research in reliable sources and employed the keywords
below to investigate the effects of cryotherapy for the chronic
inflammation response caused by arthritis. The revision showed the
benefits of cryotherapy on the disease especially with regard to relief
of the characteristic edema and articular pain.

KEY WORDS: Arthritis Induced By Freund’s Complete Adjuvant;
Rheumatoid Arthritis; Cryotherapy.
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INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca
reumdtica, inflamatdria, cronica, progressiva, de cariter
autoimune € acometimento sistémico que atinge
preferencialmente a membrana sinovial das articulacoes
periféricas podendo levar a destruicio cartilaginea
e ossea. Tal fato desencadeia, além de graves danos
fisicos, sociais e psicoldgicos, grande sofrimento a seus
portadores (MOTA et al., 2010; ROMERO, 2014).

As articulagoes afetadas podem apresentar
sinais inflamatorios intensos, como edema, calor, rubor
e dor. Além de danificar as articulacdes, a AR também
desencadeia manifestacoes sistémicas como rigidez
matinal, fadiga e perda de peso (MODESTO et al., 2013).
Assim, a inflamacio persistente destas articulagoes e
a auséncia de tratamento adequado, podem levar 2
destruicio das mesmas ocasionando deformidades e
limitacoes para o trabalho e atividades de vida didria,
comprometendo a boa qualidade de vida do individuo
(MARIANO, 2011).

Por se tratar de uma doenga inflamatdria cronica
de patogeénese ainda nio esclarecida com grande
capacidade deformante, a literatura atual nao apresenta
nenhum medicamento capaz de trazer a cura, embora
existam diversas condi¢Oes terapéuticas que controlam a
evolucio da doenca. Todavia, muitos efeitos indesejaveis
estao associados a tais tratamentos (MIOTTO et al., 2013).

Na busca de possibilidades terapéuticas e
avaliacio de doenca articular, variacoes de modelos de
artrite imuno-mediada em roedores (AIMR) tém sido
empregadas nas ultimas décadas. As opcoes de AIMR
estao relacionadas a varidveis como espécie empregada
(rato, camundongo ou porco da India), tipo de doenca
(induzida, espontinea ou por modificacio genética) e
agente indutor tais como adjuvantes, polissacarideo,
proteoglicanas, coldgeno e outras proteinas (BOLON et
al., 2011).

Um dos métodos utilizados como terapia
alternativa para tratamento de processos inflamatorios
¢ a crioterapia, pois suas indicacdes incluem, além
de inflamacio, lesdo tecidual, dor, espasmo muscular
e restauracio da amplitude de movimento. As
contraindicacoes deste método estio relacionadas a

intolerancia a baixas temperaturas que pode se manifestar
sob forma de alergia, hipersensibilidade ou insuficiéncia
circulatoria (FRANCISCO et al., 2013).

A aplicagdo do frio como recurso para amenizar
o processo inflamatorio da AR pode ser feita por
compressas, bolsas, gelo propriamente dito ou agentes
frios diversos. No entanto, seus efeitos fisiologicos sio
mais visiveis quando aplicados diretamente sobre o
corpo. Em ensaios clinicos, a crioterapia mostrou efeitos
analgésicos e reduziu edema local demonstrando que
este tratamento ¢ uma op¢ao adequada a pacientes com
doencas reumiticas inflamatérias (ARAUJO et al., 2010).

Sua eficicia terapéutica estd diretamente
relacionada ao fato de possibilitar a aplicacio de
substancias que removam o calor corporal local reduzindo
a temperatura dos tecidos. Assim, ¢ um método nio
medicamentoso usado para o alivio da dor causada por
patologias inflamatérias (EAST et al., 2012).

A reducio da temperatura tecidual a niveis
terapéuticos recomendados, a minimizacgio do
desconforto e os efeitos adversos estio diretamente
relacionados ao tempo de aplicacio da crioterapia.
Desta forma, embora a exposi¢io prolongada ao frio
deva ser evitada, ela deve ser mantida tempo suficiente
para desencadear os efeitos fisioldgicos objetivados. No
entanto, esta variabilidade na duragio das sessoes de
crioterapia pode dificultar seu emprego de forma segura
e eficaz na pritica clinica (HERRERA et al., 2011).

Virios profissionais, como o de educagio fisica,
fazem uso da crioterapia principalmente para tratamento
e profilaxia de processos inflamatorios e algicos. Isto
porque a educacio fisica, enquanto pertencente a drea
da saude e diretamente relacionada aos movimentos
corp6reos tem como principio norteador a melhoria na
qualidade de vida de individuos praticantes de exercicios
fisicos, bem como a manutencio da realizacio dos afazeres
didrios. Assim, faz-se necessdrio nao s6 aos profissionais
da educacio fisica, mas a todos os profissionais da drea
da saude, ampliar seus conhecimentos sobre terapias
alternativas que possam representar uma forma de
minimizar os sinais e sintomas de doencas reumdticas
como a AR. Desta forma, este estudo de revisio
bibliogrifica teve como principal proposito investigar
como a intervencio da crioterapia pode desencadear
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resultados positivos sobre a resposta inflamatdria cronica
provocada pela AR, principalmente em relagio ao edema
e a dor articular ocasionada pela doenca.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 ARTRITE REUMATOIDE

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca
inflamatdria cronica de patogeénese desconhecida que
pode afetar virias articulacoes. Acomete as mulheres
duas vezes mais do que os homens e estima-se que 1%
da populacio mundial tenha atualmente tal doenga (LEE;
WEINBLATT, 2011).

A prevaléncia da AR na populagio adulta de
diversas regioes do mundo apresenta-se relativamente
uniforme com ressalvas importantes para a Austrilia
e Jamaica, onde a prevaléncia é mais alta, e a Africa
Subsaariana onde a prevaléncia € rara. Padrdes
epidemioldgicos demonstraram influéncia de etno-
genética, de questoes socioeconomicas, do fator rural-
urbano e de fatores infecciosos de risco da doenca
(SHAPIRA; AGMON-LEVIN; SHOENFELD, 2010).

Inicia-se geralmente entre 30 e 50 anos e sua
incidéncia aumenta com a idade. Os sintomas mais
comuns incluem dor, edema, calor e vermelhidio nas
articulacoes do corpo, sobretudo mios e punhos. As
articulagoes inflamadas apresentam rigidez matinal,
fadiga e com a progressio da doenga, hd destruicio da
cartilagem articular e os pacientes podem desenvolver
deformidades e incapacidade na realizacio de suas
atividades tanto de vida didria como profissional (MOTA
et al., 2012). Vale lembrar que a AR nio afeta somente
articulacoes, mas boa parte de estruturas diversas do
corpo, como pele, vasos sanguineos, cora¢io, pulmio e
musculos (RANTALAIHO et al., 2011).

O seu aparecimento decorre de virios fatores
dentre os quais se podem salientar a predisposicao
genética, a exposicao a fatores ambientais e possivelmente
algumas infecgoes. Dentre eles, o mais importante fator
¢ a genética, pois se acredita que alguns genes possam
interagir com outros fatores causais da doenca. Apesar
desta descoberta, sabe-se que alguns pacientes com a

doenca ndo apresentam tais genes e que a presenca
destes nao assegura que o desenvolvimento da doenca
ocorrera. Fatores hormonais também estao relacionados
a AR e possivelmente justifica o fato de a doenca ocorrer
predominantemente no sexo feminino (MARIANO, 2011).

A AR ocorre por falha no sistema imune, sendo
caracteriza por uma infiltracio de células T, B, macréfagos
e neutrdfilos no contetdo sinovial. O infiltrado celular
expressa moléculas de adesdo e produz uma variedade
de citocinas e quimiocinas inflamatérias que contribuem
para a complexa patogénese desta doenca (SILVIA, 2012).
Os neutrofilos so as principais células efetoras, pois sio
capazes de causar danos articulares afetando diretamente
a cartilagem e o 0sso. Sua atuacio estd associada tanto as
fases iniciais quanto as tardias da doenca (CASCAO et al.,
2010).

Embora sua patogénese ainda nio esteja
totalmente esclarecida, sua caracteristica predominante
¢ uma inflamagio poliarticular simétrica que ¢é
frequentemente acompanhada por destruicio articular
e 6ssea sendo uma de suas caracteristicas a membrana
sinovial modificada, rica em fatores pro-inflamatdrios,
principalmente TNF-a, IL-1 e IL-6. Estes fatores sio
liberados na circulacio sanguinea e mantém o processo
inflamatério ativo (GIERUT; PERLMAN; POPE, 2010).
Evidéncias recentes indicam que as moléculas enddgenas
produzidas por células apoptdticas ou em certas
condicoes patoldgicas estimulam receptores do tipo Toll,
resultando no desenvolvimento ou aceleracio de doencas
inflamatorias e autoimunes (KAWAI; AKIRA, 2010).

A regido cervical ¢ comumente afetada pela
AR com uma frequéncia de acometimento clinico
e radiogrifico que chega a 72,5%. Fazem parte da
fisiopatologia desta doenca na regido cervical, a sinovite
das articulagoes apofisirias, a frouxidao ligamentar,
a perda de cartilagem articular e a erosio Ossea. No
entanto, vale ressaltar que, apesar do acometimento
cervical frequente, apenas uma pequena porcentagem
dos pacientes tem indicagio cirdrgica sendo as indicacoes
para artrodese a presenca de dor intensa, instabilidade e
déficit neuroldgico (ASTOLFI et al., 2012).

De uma forma geral, as manifestacoes articulares
da AR podem ser reversiveis em sua fase inicial. Contudo,
em uma fase tardia onde a destruicio articular ji se
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apresenta de forma severa, os sinais e sintomas tornam-
se irreversiveis como ocorre, por exemplo, com a sinovite
persistente, com a destruicdo cartilaginea e dssea e com
as alteracoes musculares, tendinosas e ligamentares
(MOTA et al., 2011).

As lesoes articulares da AR podem tornar-se
altamente destrutivas com a progressio da doenca
evoluindo para manifestacoes cronicas que alteram o
comportamento locomotor (HOFFMANN et al., 2010).
Assim, a AR tem grande influéncia social uma vez que
estd diretamente relacionada a perda acentuada de
produtividade devido a diminui¢io da mobilidade e as
deformidades articulares que pode causar. Além disso, sua
evolucio clinica pode variar de uma doenca oligoarticular
moderada com curta duracio e lesdo articular minima,
até uma poliartrite progressiva irreversivel com
perda funcional acentuada (MOTTONEN; MAKINEN;
PUOLAKKA, 2010).

2.2 ARTRITE INDUZIDA POR ADJUVANTE COMPLETO
DE FREUND

Na busca pelo desenvolvimento de novas
abordagens terapéuticas para a AR, comumente sio
utilizados modelos experimentais que fornecem subsidios
para ampliar o conhecimento sobre 0s mecanismos da
doenca e identificar novos agentes terapéuticos. Assim,
com a finalidade de estudar a etiopatogenia da artrite
e buscar diferentes tratamentos, inumeros modelos
experimentais que simulam a artrite humana tém
sido desenvolvidos durante anos (DAHER; DE MELO;
TONUSSI, 2005).

Em um destes modelos, a inducao de artrite é
tradicionalmente realizada por meio da administracio
de agentes artritogenicos como o adjuvante completo de
Freund ocasionando a artrite induzida por adjuvante ou
AIA (BARTON et al., 2007; WHITEHOUSE, 2007).

A AIA é uma imunopatologia experimental
cujas caracteristicas sio muito semelhantes a artrite
reumatoide humana. Entre as semelhancas, incluem-se a
alodinia, a hiperalgesia, o edema articular e as alteraces
histopatoldgicas (DONALDSON; SECKL; MCQUEEN,
1993; WILSON et al., 2006). Este modelo experimental
em ratos foi o primeiro modelo animal a ser descrito

(WHITEHOUSE, 2007) e ainda ¢é largamente utilizado
em testes pré-clinicos de novos agentes antiartriticos
sendo muito empregado para se estudar inflamagio
(ALMARESTANI et al., 2011).

O adjuvante completo de Freund (CFA) ¢
composto por 6leo mineral, mono-oleato de manitol
como surfactante e uma micobactéria morta. E sugerido
que a doenca seja desencadeada pela resposta imune
a um epitopo da proteina hsp65 (beatshockproteinde
65 kDa) do mycobacterium. Anticorpos e células T
especificas produzidos contra este epitopo levariam a
uma reacio-cruzada com os epitopos do hospedeiro
(BIDONE, 2008).

Embora os modelos de AR tenham caracteristicas
similares as da AR humana, diferencas importantes
sa0 observadas. Assim, em modelos animais de AR a
doenca progride muito mais rapidamente do que na
doenca humana, o que confere um aspecto de doenca
inflamatéria aguda. Outro aspecto conhecido € o fato de
que roedores desenvolvem uma reabsor¢ao ossea intensa
em resposta a inflamacao articular, de forma diferente do
que se observa em humanos (BENDELE, 2001). Além
disso, em modelos animais, a manifestacio e a severidade
dos sintomas podem variar em fungio do género do
animal utilizado, via e local de administrago, espécie de
micobactéria usada no preparo do adjuvante, nimero
e intervalo das inoculacoes. Diante desses fatores, a
realizacio de um estudo sobre os efeitos do exercicio e
também de algumas terapias para minimizar os sintomas
da artrite induzida por adjuvante requer, primeiramente,
a padronizacio de um modelo animal adequado a essa
finalidade (GOMES et al., 2013).

Os sinais clinicos da poliartrite grave aparecem,
geralmente, cerca de dez dias apds a injecio do CFA,
porém raramente mantém-se apds um més de tal
inoculagio (CANNON et al., 1993). Preferencialmente,
utiliza-se a via de imunizacdo intradérmica na base da
cauda do animal. No 14° dia apds a imunizagio, além da
destruicdo articular, fica evidente o infiltrado celular rico
particularmente em neutrdfilos. A resposta inflamatoria
deste modelo é dependente de células T e compartilha
algumas caracteristicas com a AR humana tais como o
edema de extremidades, a destrui¢io das cartilagens, a
infiltracdo de linf6citos, a perda de funcio das articulacoes
e a reabsorgao 6ssea (CAl et al., 2000).
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Pesquisas realizadas em humanos sio dificeis
de serem controladas, pois testes repetidos tornam-se
exaustivos e a ingestio de medicamentos ou hibitos
didrios podem interferir no processo inflamatorio e na
resposta ao exercicio. Por isso, estudos in vivo realizados
em animais (modelos experimentais de inducio de
artrite) sio amplamente utilizados e podem gerar maiores
esclarecimentos sobre essa problematica (GOMES et al.,
2014).

A artrite induzida por adjuvante completo de
Freund (CFA) é um modelo adequado, pois mimetiza os
sinais e sintomas da AR humana, incluindo as mudancas
histopatoldgicas, a infiltracio celular, a hipersensibilidade
e o edema da articulagio afetada (BARTON et al.,
2007). Por esta razdo, ela é um dos modelos mais
frequentemente utilizados para avaliagio da agio de
drogas anti-inflamatorias e anti-reumdticas uma vez que o
tratamento da AR tem sido baseado, principalmente, no
uso de analgésicos, anti-inflamatérios hormonais e nio
hormonais e drogas modificadoras da doencas (O’DELL,
2004; PEARSON, 1956).

No entanto, muitas destas drogas podem estar
relacionadas ao aparecimento de efeitos indesejiveis
como alteragoes do sistema digestorio (BARSANTE et al.,
2005). Por isso, a minimizacio dos sinais e sintomas da
AR por meio de terapias alternativas pode representar
uma forma terapéutica bastante adequada. A crioterapia
¢ uma delas.

2.3 CRIOTERAPIA

A crioterapia é definida como uma técnica
terapéutica que induz a diminuicio da temperatura
corporal. O uso mais antigo do frio vem de registros
médicos e cientificos de instru¢des de banhos frios desde
129 2 201 d.C. De igual modo, na antiguidade a neve foi
usada com objetivo terapéutico de interromper o fluxo
sanguineo e de diminuir a sensacio de dor logo ap6s
amputacoes ou para a revitalizacao dos soldados romanos
apos batalhas intensas. Alguns médicos da antiguidade
como Hipdcrates usavam o gelo ou a neve antes de iniciar
cirurgias e, em casos de amputagdes, eram recomendas
temperaturas abaixo de zero grau. Atualmente o uso do
frio ainda € preconizado como meio terapéutico para

alivio da dor tanto muscular quanto articular (KUPRIAN,
1989).

Entre os métodos utilizados para o resfriamento
estao toalhas ou sacos plasticos com gelo, compressas de
gel frio, compressas geladas por meios de recipientes,
compressas frias quimicas, imersao em gelo e massagem
com gelo (GROSS; OLIVEIRA, 2011). De um modo mais
pritico, a crioterapia por imersao consiste no individuo
permanecer com a parte do corpo a ser tratada submersa
em tonéis ou tanques com dgua contendo blocos de
gelos, durante um periodo de tempo varidvel (BARONI,
2010).

O efeito do resfriamento em tecido vivo com
fins terapéuticos tem sido empregado na fisioterapia e
na educacdo fisica na tentativa de melhorar afeccoes do
aparelho locomotor. O controle de edema, da inflamagio
e a reducido da dor sdo as indicagoes mais comuns para
a aplicacdo da crioterapia (SILVEIRA et al., 2006). No
entanto, o tratamento com esta modalidade terapéutica
também tem sido indicado para redugio da hipéxia
secunddria, do espasmo muscular e da espasticidade
(AIRAKSINEN et al., 2003; GUIRRO, 2004).

A crioterapia permite que a temperatura oscile
entre 0 e 19°Ce pode ser oferecida por trés tipos diferentes
de aplicacio: o resfriamento conectivo, o resfriamento
evaporativo e o resfriamento condutivo. O resfriamento
conectivo ¢ um método raramente utilizado que envolve
o movimento de ar sobre a pele. O evaporativo ocorre
quando uma substincia aplicada a pele usa a energia
térmica para evaporar diminuindo assim a temperatura
da superficie. O resfriamento condutivo utiliza a aplicacio
local do frio 2 medida que o calor do objeto mais elevado
(corpo) é transferido para o objeto mais frio causando um
decréscimo na escala de temperatura gerando respostas
locais e sistémicas (FELICE; SANTANA, 2009).

Para autores como Felice e Santana (2009), os
efeitos fisiologicos que o frio propicia o torna superior
a0 efeito do calor em resposta a dor aguda causada por
condicoes inflamatdrias. Isto ocorre principalmente
durante o periodo que sucede o trauma do tecido quando
0 mais importante ¢ amenizar 0 espasmo muscular € a
dor local, bem como normalizar o tobnus muscular.

Além disso, a aplicacao de baixas temperaturas
ocasiona diminui¢io do metabolismo por uma reagio
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do organismo que visa diminuir a2 demanda energética
de oxigénio do local para auxiliar na manutencio da
temperatura, induzindo um aumento na viscosidade dos
tecidos, provocando vasocontricio com consequente
diminuigao do fluxo sanguineo (GREGSON et al., 2011).

A recomendacio sobre o uso clinico do gelo
apresenta intimeras varidveis. Alguns estudos variam na
recomendacio quanto a duracio e nimero de execucoes
didrias. Enquanto alguns sugerem duragio entre 10 e 20
minutos, outros indicam de 20 a 30 minutos. Em relacio
a quantidade de execucoes didrias, hd indicacoes de 2 a 4
vezes por dia ou de 30 a 40 minutos de aplicacio do gelo
a cada duas horas (MOREIRA et al., 2011).

Desta forma, pode-se supor que hi muita
variacdo sobre o modo ideal de aplicagio da crioterapia,
de duracio e de frequéncia da aplicacio de gelo. Tais
diferencas sao significativas uma vez que tais fatores
determinam diretamente o nivel do resfriamento tecidual
e o potencial da eficicia do tratamento (FRANCISCO et
al., 2013).

24 CORRELAQAO ENTRE CRIOTERAPIA E ARTRITE

REUMATOIDE
Outras abordagens além da

medicamentosa, podem ser utilizadas de maneira adjunta

para melhorar a qualidade de vida do paciente com AR e

terapéuticas,

controlaraevolugioda propriadoenca. Emumafase inicial
onde o0s sintomas da AR se manifestam de maneira aguda,
a fisioterapia utiliza-se de recursos terapéuticos como a
aplicacio de eletroterapia e o repouso supervisionado.
No entanto, em uma fase mais tardia da doenca onde os
sintomas ja se cronificaram, a educacio fisica age visando
a minimizacgio das manifestacoes incapacitantes e
manutenc¢do da mobilidade articular. Assim, a crioterapia
¢ considerada um tratamento a ser utilizado por curto
prazo tanto por fisioterapeutas como por profissionais
de educacao fisica que visam a contencio do processo
inflamatorio e a analgesia da regiao afetada (LUPINACCI,
2013).

Embora os mecanismos do resfriamento sobre 0s
tecidos ainda nio estejam totalmente esclarecidos, sabe-
se que quando o frio € aplicado, alteracoes fisiologicas
ocorrem para amenizar a reagdo inflamatoria, a formacio

de edema e a dor os quais se desenvolvem a partir de
tecidos superficiais para os profundos (FRANCISCO et
al., 2013).

Como na osteoartrite, a AR humana aumenta
a producio de enzimas prejudiciais e destrutivas que
se tornam mais ativas com o aumento da temperatura
resultando na destruicio da cartilagem e de outros
tecidos. Tal destruicio é aumentada rapidamente com
temperatura entre 35-36°C quando a regido esti em
processo de sinovite ativa. No entanto, tais estudos
comprovam que temperaturas em torno de 30°C fazem
com que a atividade destas enzimas se torne praticamente
desprezivel. Tal fato explica porque o resfriamento da
temperatura intra-articular por meio da crioterapia é
uma forma eficaz de minimizar e retardar o processo de
sinovite que é uma caracteristica da AR (MOREIRA et al.,
2011).

Rezende e Campos (2012) sugerem que
para uma melhor aplicacio da viscosuplementagio
no tratamento da AR e osteoartrite em humanos, o
tratamento deve ser feito com gelo, repouso, elevacio
do membro afetado e uso de medicacio anti-inflamatéria
se ndo houver contraindicagio a semelhanca do que
ocorre em qualquer crise aguda de artrite. Isto porque
o tratamento medicamentoso convencional traz consigo
muitos efeitos adversos como derrame articular, artralgia,
calor e eritema articular. Para estes autores, o uso do frio
¢ uma forma de auxilio no combate a dor ocasionada
pela AR humana e pela AIA, demostrando assim que a
crioterapia deve e pode ser usada em qualquer fase da
doenga combatendo sintomas especificos.

Estudos mostram os efeitos positivos da
crioterapia (MOREIRA et al., 2011; SLUKA et al., 1997)
preconizando que o tratamento por meio da imersao no
gelo, durante 20 minutos, apds a indugao de uma artrite
aguda experimental em ratos resulta em efeito analgésico
imediato. Autores reforcam que o gelo induz reducgio
da dor por meio da ativacio dos receptores sensoriais
diminuindo a taxa de disparos de dor. No entanto, em
relacio ao edema, tais autores relatam que a diminuicio
do metabolismo e a vasoconstriccio local dos vasos
superficiais limitam o extravasamento de fluidos e a
formacao do edema (ENWEMEKA et al., 2002).

Ja o estudo de Silva et al. (2007) dedicou-se a
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comparacdo da aplicagio da crioterapia e cinesioterapia
como formas de tratamento da osteoartrite de joelho
visando analgesia, melhora da amplitude de movimento,
flexibilidade e incremento da forca muscular. O estudo
contou com 25 participantes os quais realizaram, por
20 minutos, cinesioterapia ou cinesioterapia associada a
crioterapia. Foram realizados dois atendimentos semanais
perfazendo um total de 10 sessoes. Os resultados
mostraram que pacientes submetidos ao protocolo que
utilizou crioterapia associada a cinesioterapia obtiveram
os melhores resultados no controle de todos os sinais e
sintomas avaliados neste estudo.

Ainda que a crioterapia seja usada no
atendimento imediato ou na reabilitacio de algumas
lesdes de tecidos moles, autores afirmam que a base
para aplicacio em cada fase é inteiramente diferente.
Ap6s a lesao, o gelo ¢ usado, sobretudo para reduzir o
metabolismo, minimizando a lesdo hip6xia secunddria
e o grau do dano tecidual. Todavia, quando aplicado
em fases subsequentes, ¢ usado prioritariamente para
a reducdo da dor e melhora na realizacio de afazeres
diarios (BLEAKLEY; MCDONOUGH; MACAULEY, 2004).

Vasta et al. (2004) analisaram os beneficios
da crioterapia no tratamento da artrite reumatoide
especificamente na articulacio temporomandibular
em humanos. Observaram que a crioterapia, aplicada
por meio de compressas geladas ou massagem com
gelo, provocou vasoconstricio, analgesia, acio anti-
inflamatéria e relaxamento muscular. A termoterapia
causou vasodilatacio, aumento da oxigenacio, analgesia,
relaxamento muscular e aumento da mobilidade articular.

Além dos

importante ressaltar que o tratamento com a crioterapia

efeitos mencionados acima, ¢é
reduz a permeabilidade dos vasos sanguineos, linfiticos
e capilares devido a vasoconstri¢io que proporciona. Tal
fato faz com que ocorra diminuicio da difusao dos fluidos
nos espacos intersticiais sendo esta cascata de respostas
favoravel a reducio da inflamacio provocada por danos
teciduais, além de reduzir a dor, o edema e o espasmo
muscular (SELLWOOD et al., 2007).

O pleno conhecimento dos efeitos da crioterapia
sobre esta e tantas outras doencas reumadticas é de suma
importincia tanto a fisioterapia quanto a educacio
fisica, pois tais dreas atuam em diferentes fases destas

doencgas. Ambas objetivam a preservagdo e a restauracio
da habilidade funcional geral, melhorando a mobilidade
articular, a forca e a resisténcia muscular, a flexibilidade e
a capacidade aerdbica com melhoria na qualidade de vida
do individuo (KAVUNCU; EVCIK, 2004).

3 CONCLUSAO

E fundamental ter em mente que o tratamento da
AR nio se baseia em um unico método, pois é sabido
que embora as drogas anti-inflamatérias existentes
atualmente no mercado auxiliem na evolucio da doenca
favorecendo a melhora do paciente, elas podem causar
muitos efeitos adversos. Assim, tratamentos alternativos
como a crioterapia surgem para combater nao somente
a evolucio da doenca, mas também predispor o alivio
da dor e edema ocasionado pela doenca, sendo este
tratamento benéfico e de baixo custo e nio apresentando
contraindicacoes relevantes.

Assim, o objetivo principal do tratamento da AR
contempla a qualidade de vida dos pacientes em uma
perspectiva de tempo prolongada, visando manter
a funcionalidade do individuo, sua plenitude social,
laboral, intelectual e sua participacio ativa na sociedade.

Como sugestdo para melhora no tratamento € na
evolucio da doenca é muito importante que o paciente
seja informado sobre sua doenca bem como estimulado
a assumir um comportamento ativo no seu tratamento.
Embora a doenca ainda nao tenha cura, ela tem controle
o qual pode ser favorecido pela pritica regular de
exercicios fisicos bem orientados ou por tratamentos
complementares como a crioterapia.
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