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DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA LEIGOS

A aplicagdo terapéutica do frio, conhecida como crioterapia, ¢ uma pratica milenar utilizada no
tratamento de lesdes para o alivio da dor e o controle da inflamacdo. No entanto, apesar de sua
popularidade, ainda existem duvidas sobre o quanto ela realmente ¢ eficaz — especialmente
quando se trata dos tendoes, estruturas fundamentais para os nossos movimentos, responsaveis
por ligar os musculos aos ossos. Pensando nisso, realizamos uma revisdo sistematica —
reunimos e analisamos estudos cientificos que avaliaram os efeitos da crioterapia em tenddes
humanos, tanto sauddveis quanto lesionados (condi¢do conhecida como tendinopatia). O
objetivo foi entender melhor se a crioterapia realmente ajuda na redu¢do da dor, na melhora da
func¢do ou se promove mudangas na estrutura dos tenddes. A analise inicial considerou mais de
mil estudos, dos quais apenas doze atenderam aos nossos critérios de sele¢@o e foram analisados
com profundidade. A maioria relatou efeitos positivos na redugao da dor, especialmente quando
a crioterapia foi associada a outras terapias, como exercicios ou ultrassom terapéutico.
Entretanto, os estudos disponiveis ainda ndo sao suficientes para garantir quando e como o gelo
deve ser indicado no tratamento. Isso porque os métodos usados variaram bastante, os
resultados sdo inconsistentes e muitos trabalhos apresentam falhas na forma como foram
conduzidos. Concluimos, entdo, que a crioterapia pode ser util como um tratamento
complementar, mas ndo deve ser usada sozinha como abordagem principal para lesdes nos
tenddes. Novos estudos, mais rigorosos € bem planejados, ainda sdo necessarios para confirmar

seus reais beneficios.



RESUMO

A crioterapia ¢ amplamente utilizada no manejo de lesdes em tecidos moles; no entanto,
persistem incertezas quanto a consisténcia entre sua fundamentagdo cientifica e sua aplicagao
clinica. A maior parte das evidéncias que respaldam o seu uso provém de estudos com animais,
sendo ainda limitados os dados provenientes de ensaios clinicos em humanos. A natureza
heterogénea dos tecidos moles — incluindo musculos, tenddes e ligamentos — acrescenta
complexidade as pesquisas nessa area. Os tenddes, em particular, demandam investigacao
especifica, uma vez que compreender como a exposicao ao frio afeta sua estrutura e fungao ¢é
fundamental para orientar intervencdes clinicas mais seguras e eficazes. Esta revisdo
sistemadtica teve como objetivo avaliar estudos que investigaram os efeitos clinicos, mecanicos
e fisioldgicos da crioterapia em tenddes humanos. Foi realizada uma busca abrangente da
literatura em diversas bases de dados, incluindo CENTRAL, MEDLINE (via PubMed),
EMBASE, CINAHL e PEDro. Foram incluidos estudos com participantes humanos nos quais
a crioterapia foi utilizada como intervengdo para avaliar desfechos em tenddes saudaveis ou
com diagnostico de tendinopatia. A busca identificou 1.034 artigos, dos quais doze atenderam
aos critérios de inclusdo e exclusdo. Dentre esses, seis estudos (50%) relataram desfechos
mecanicos, cinco (41,7%) avaliaram alteragdes fisiologicas, e cinco (41,7%) analisaram
desfechos clinicos relacionados a dor e a funcao.

De modo geral, os resultados sugerem que a crioterapia pode contribuir para a redu¢do da dor,
especialmente quando associada a outras estratégias terapéuticas, como exercicio fisico ou
ultrassom. No entanto, limitagdes metodoldgicas significativas — como auséncia de grupos
controle, curto periodo de acompanhamento e inconsisténcia nas medidas de desfecho —
comprometem a robustez dessas conclusdes. Sdo necessarios estudos de alta qualidade para

determinar a real relevancia clinica da crioterapia na reabilitagdo tendinea.

Palavras-chave: Crioterapia; tendao; tendinopatia.



ABSTRACT

Cryotherapy is widely used in the treatment of soft tissue injuries; however, questions remain
regarding the alignment between its scientific foundations and clinical application. While most
evidence supporting cryotherapy stems from animal models, there is a lack of robust data in
human subjects. Given the heterogeneous nature of soft tissues—including muscles, tendons,
and ligaments—it is crucial to understand how cold exposure affects each tissue type. Tendons,
in particular, play a central role in musculoskeletal health, and better understanding their
response to cryotherapy is essential, especially in the context of tendinopathy—a condition with
rising prevalence across age groups worldwide. This systematic review aimed to analyze studies
investigating the clinical, mechanical, and physiological effects of cryotherapy on human
tendons. A comprehensive search was conducted across multiple databases, including
CENTRAL, MEDLINE (via PubMed), EMBASE, CINAHL, and PEDro. Studies were
included if they involved human participants, applied cryotherapy as an intervention, and
assessed outcomes related to healthy or pathological tendons. The search retrieved 1,034
articles, of which twelve met the inclusion criteria. Among these, six (50%) evaluated
mechanical outcomes, five (41.7%) focused on physiological parameters, and five (41.7%)
investigated clinical outcomes related to pain and function. The findings suggest that
cryotherapy may contribute to pain reduction, especially when combined with other therapeutic
strategies such as exercise or ultrasound. Nonetheless, the studies reviewed presented notable

methodological limitations, highlighting the need for more rigorous research in this area.

Keywords: Cryotherapy; tendon; tendinopathy.



Figura 1- Estrutura do tendao....

Figura 2- Fluxograma PRISMA

LISTA DE FIGURAS



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. ...........ccccevverereienieiesnsinannns 24
Quadro 2 - Caracteristicas Gerais dos Estudos INCIUIAOS ..........ccccoveviiieiecii e, 41
Quadro 3- Crioterapia isolada ou combinada com outras terapias em Ensaios Clinicos
AlEAtOriZad0S (ECAS) .oiviiieiieiieie sttt ettt be e e s ra e te e st e beebeeneenneenns 46
Quadro 4 - Estudos que Avaliaram Desfechos Clinicos: Dor e FUNGA0..........cccceevvereiinnrienns 49
Quadro 5 - Efeitos Mecénicos e Fisioldgicos da Crioterapia em Estudos Observacionais e
(0T L g1 USSR 52
Quadro 6 - Escores PEDro dos EStudos INCIUIOS...........cccveiiiiiieiiecciec e 53



LISTA DE ABREVIATURAS

ADM — Amplitude de Movimento

BPI — Brief Pain Inventory (Inventario Breve da Dor)

CENTRAL — Cochrane Central Register of Controlled Trials

CINAHL — Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

CW — Continuous Wave (Emissdo continua de luz)

DASH - Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

ECA — Ensaios Clinicos Aleatorizados

EMBASE — Excerpta Medica Database

END — Escala Numérica de Avaliacao da Dor

EVA — Escala Visual Analdgica

ICON — International Scientific Tendinopathy Symposium Consensus

MEDLINE — Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

MHz — Megahertz

MSC — Mesenchymal Stem Cells (Células-tronco mesenquimais)

nm — Nandmetro (Unidade que mede o comprimento de onda da luz)

PEDro — Physiotherapy Evidence Database

PEACE & LOVE - Protection, Elevation, Avoid anti-inflammatories, Compression,
Education — Load, Optimism, Vascularisation and Exercise

POLICE — Optimal Loading instead of Rest + ICE (Carga controlada, em vez de repouso)
PRICE - Protection + Rest, Ice, Compression, Elevation

PRISMA — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
PROSPERO - International Prospective Register of Systematic Reviews

QCRI — Qatar Computing Research Institute

RICE — Rest, Ice, Compression, Elevation (Repouso, gelo, compressdo, elevacao)
RoB 2 — Risk of Bias 2

SPADI — Shoulder Pain and Disability Index

SPW — Super Pulsed Wave (Emissao superpulsada de luz)

TSPCs — Tendon Stem/Progenitor Cells (Células-tronco/progenitoras do tendao)
W/ecm? — Watts por centimetro quadrado

WORC — Western Ontario Rotator Cuff Index



SUMARIO

1. FUNDAMENTAGAO TEORICA ..ottt 17
OO T ] (=] - o - WSS 17
1.2 OS TENUDES ...ttt bttt bbb bbbt n e 19
1.3 AS tENAINOPALIAS .....vevveieeie ettt e s re et e b e e be e e s e e nreenee e 20

2. OBUIETIVOS ...ttt et ettt et s b et be e et e nae e e beenneas 21
2.1 ODJELIVOS BIAIS .....cuveteeiitiiiieieeieet ettt e bbbt b et e e e e bbb ne i 21
2.2 ObJetiVOS SPECITICOS. ... vttt 21

3.2.3 Objetivos eSpecifiCOS PFIMATIOS ............couveiiiieiiieiisesie et 21
3.2.4 Objetivos eSpecifiCOS SECUNAATIOS ........c...couuviuiiiiiiiiiiiiesiee et 22

3. HIPOTESE ...ttt ettt 22

4. MATERIAIS E METODOS ..ottt sesis st ene s ssnsstss s ssnssessenensnen 22
ot T T I L= TSy (o [ TSSOSO 22
4.2 Criterios de INCIUSAO..........coveieiiiiieisieee et 22
4.3 Criterios de EXCIUSAO.........ccueiiiiiitiieiiteeiet e 23
4.4 ESrategia a8 DUSCA ........civieii i 23
4.5 Coleta e analise de dados..........oiveveiiiiriiiiiic e 25

4.5.1 Seleco dOS STUAODS ..............cccuuiiiiiiiiii i 25
4.5.2 Extracdo e gerenciamento de dados ...............ccccocooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 25
4.5.3 Qualidade metodologica e riSCO de VIES ............cccceuvvciiiiiiiiiiiiiiiienie e 26

5. MANUSCRITO ..ttt sttt et st e et e et e e e beesreeebeesneas 27

6. CONSIDERAGOES FINAIS.......coiiieeeieeseeeeee ettt en st n st 59

REFERENCIAS ...ttt sttt ettt b et e et e et e e sreeenbeesneeenneeas 60

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO .....cccoooiiiiiiiieiie e 69

APENDICE

ANEXO



15
CONSIDERACOES INICIAIS

A aplicacdo terapéutica do frio, conhecida como crioterapia, € uma pratica milenar
utilizada no manejo da dor e da inflamacéo, cujos registros remontam a Grécia Antiga e a
contextos militares histéricos (Henderson, 1971; Rivenburg, 1992; Tsoucalas et al.,2015).
Crioterapia ¢ um termo abrangente comumente empregado para descrever tratamentos
terapéuticos que envolvem a aplicacdo de temperaturas frias. Sua eficacia € atribuida a
capacidade de reduzir a temperatura tecidual, promovendo efeitos como diminuicdo do
metabolismo celular, vasoconstri¢do, analgesia e limitagdo de danos secundarios. No entanto,
as evidéncias cientificas em humanos ainda sdo limitadas e, em muitos casos, contraditorias,
especialmente no que se refere a profundidade e a duracdo dos efeitos fisioldgicos sobre
estruturas especificas, como os tenddes (Bassett et al 1992; Merrick et al 1993; MacAuley
2001).

Os tenddes sédo estruturas fundamentais no sistema musculoesquelético, responsaveis
pela transmissédo de forcas entre masculos e 0ssos, permitindo 0 movimento e contribuindo para
a estabilidade articular (Kannus & Kannus, 2000). Sua composi¢éo rica em colageno e sua
disposicdo paralela conferem propriedades biomecanicas Unicas, tornando-os particularmente
sensiveis a sobrecargas repetitivas (Wang, 2006; Eisner et al.,2022). Quando submetidos a
estimulos mecanicos excessivos ou inadequados, os tenddes podem desenvolver tendinopatias,
condicdes caracterizadas por dor persistente e disfuncdo associadas a alteracdes estruturais e
celulares (Millar et al.,2021; Scott et al., 2020). A tendinopatia ¢ considerada multifatorial, com
fatores de risco modificaveis e fatores de risco intrinsecos e extrinsecos nao modificaveis
envolvidos em seu desenvolvimento, com a ocorréncia de doencas sistémicas ¢ a utilizacao de
certas drogas também exercendo influéncia no desenvolvimento dessa condi¢do (Magnan et

al.,2014; Millar et al.,2021).

Diante do crescente niumero de casos de tendinopatia e do uso frequente da crioterapia
como intervencdo no tratamento de lesdes de tecidos moles, torna-se necessario compreender
os reais efeitos do frio sobre a estrutura e a fungdo tendinea. A complexidade da resposta
tendinea aos estimulos mecanicos, somada as lacunas existentes nas evidéncias clinicas, ressalta
a importancia de estudos que explorem com maior profundidade os mecanismos e os desfechos

clinicos associados a essa intervengao.

Esta revisdo sistematica foi conduzida com o objetivo de examinar a literatura e



16

analisar estudos que investigam os efeitos da crioterapia sobre os tenddes em seres humanos.
Para facilitar a organizagdo ¢ a compreensao dos resultados, os objetivos foram divididos em
primérios e secundarios. Nos objetivos primarios, foram analisados ensaios clinicos
aleatorizados, considerados a forma mais robusta e confidvel de pesquisa clinica, pois fornecem
evidéncias de alta qualidade sobre a pratica, avaliando desfechos clinicos relacionados a dor e
a fungdo. Ja nos objetivos secundarios, foram incluidos estudos experimentais e observacionais,
com foco em desfechos mecanicos e fisiologicos, enriquecendo a compreensdo do tema ao

explorar aspectos complementares a pratica clinica.



17

1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Crioterapia
O uso de temperaturas frias para tratamento e recuperacdo remonta a séculos de uso

pela humanidade, Hipocrates na Grécia Antiga ja documentava a aplicagcdo do frio, fazendo
mencao ao uso do gelo e da neve em relagdo ao edema (Tsoucalas et al.,2015; Rivenburg, 1992).
O cirurgido de Napoledo, Bardo Dominique Larrey, foi um dos pioneiros a recomendar o uso
de gelo e neve para auxiliar nas amputagdes dos soldados durante a guerra, com o objetivo de

reduzir a dor nas operacdes € tornar o procedimento menos traumatico (Henderson, 1971).

A crioterapia ¢ um termo frequentemente usado para descrever processos terapéuticos
que envolvem temperaturas frias. Definida como uma técnica que emprega o uso de substancias
para reduzir a temperatura dos tecidos ao remover o calor do corpo, a crioterapia reduz a
temperatura dos tecidos de maneira dependente do tempo, da localizagao, da aplicagao, do
método utilizado e da espessura da gordura subcutanea (Bassett et al., 1992; Merrick et al.,
1993; MacAuley, 2001). De acordo com Knight e Draper (2013), a temperatura tecidual precisa
ser reduzida para valores abaixo de 15 °C para alcangar analgesia local, e abaixo de 13,6 °C

para promover a reducdo do fluxo sanguineo local.

Bing et al. (1945) foram os pioneiros na documenta¢do das mudancas na temperatura
intramuscular (a 3 cm de profundidade) com a aplicagdo de bolsas de gelo, enquanto Waylonis
(1967) ampliou essa analise, registrando variagdes graduais de temperatura durante a massagem
com gelo. Foi sugerido entdo que a reducdo da temperatura muscular estaria associada a
desaceleracdo do metabolismo, diminuindo assim a demanda celular por oxigénio no periodo
agudo apos lesdes em tecidos moles (Swenson et al., 1996). Na década de 1960 surgem as
primeiras recomendagdes sobre a utilizacdo da crioterapia para lesdes musculoesqueléticas
(Grant, 1964; Hayden, 1964); e a partir da década de 1970 iniciaram-se as investigacdes para
compreender melhor os efeitos analgésicos do gelo no limiar da dor (Halliday et al., 1969;
Benson e Copp, 1974; Bugaj, 1975). Atualmente, sabe-se que grande parte desse efeito
analgésico ocorre devido a reducao da velocidade de conducao nervosa nos nervos sensoriais
(Herrera et al., 2010; Algafy e George, 2007; Ernst e Fialka, 1994).

Em 1978 o protocolo RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation — repouso, gelo,
compressao, elevacao) ¢ introduzido para o tratamento de lesdes em tecidos moles pelo The
Sports Medicine Book (Mirkin G, Hoffman M, 1978) que evoluiu para PRICE ( Protecao +
RICE) e depois POLICE (Optimal Loading instead of Rest — em traducao livre carga controlada,
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otimizada em vez do repouso) mantendo o gelo como principio basico do tratamento (Bleakley
etal 2012).

Apesar da popularidade do gelo no tratamento de lesdes esportivas, as evidéncias em
humanos ainda sao limitadas. A maioria dos estudos que sustentam os beneficios da crioterapia,
como redu¢ao do metabolismo tecidual, inflamacao, edema, hematomas e limita¢ao de lesdes
secundarias (Knight et al., 2000; Enwemeka et al., 2002; Bleakley et al., 2004; Capps ¢
Mayberry, 2009; Pastre et al., 2009; Kwiecien et al., 2021; Frery et al., 2023), foi realizada em
modelos animais. Ainda que esses modelos de estudo tenham servido como base para a
aplicagdo da crioterapia em humanos, eles apresentam limitagdes significativas: roedores
apresentam propriedades musculares e metabolicas diferentes daquelas observadas no musculo
esquelético humano (Kowalski e Bruce 2014). Soma se a isso a escassez de dados comparaveis
obtidos em seres humanos. Temperaturas intramusculares in vivo abaixo de 20°C durante a
crioterapia em seres humanos ainda nao foram relatadas (Bleakley e Hopkins 2010; Bleakley

etal. 2012).

Além disso as evidéncias clinicas em humanos a favor do gelo ou de seu uso apds
lesdes, ainda ndo sdo conclusivas, Guillot et al. (2017, 2019) demonstraram um impacto
positivo do gelo nas citocinas inflamatdrias, no entanto, os estudos de Wang e Ni, 2021
questionam seu uso nas fases iniciais da lesdo ou até sugerem sua remog¢do completa no
tratamento de lesdes em tecidos moles (Dubois e Esculier, 2020). Até mesmo o Dr. Mirkin,
criador do protocolo RICE declarou em 2015: 'Os treinadores tém seguido minha diretriz RICE
por décadas, mas agora parece que tanto o gelo quanto o repouso completo podem atrasar a
cura, em vez de promové-la."

Em consequéncia dessas controvérsias que surgiram em torno da crioterapia, em 2020
surge uma nova sigla a PEACE & LOVE (Protection, Elevation, Avoid anti-inflammatories,
Compression, Education—para cuidados imediatos — e Load, Optimism, Vascularisation and
Exercise—para gerenciamento subsequente) onde o I para ice — gelo foi excluido do protocolo

(Dubois et al, 2020).

O uso da crioterapia no tratamento de lesdes de tecidos moles €, até hoje, amplamente
praticado. Muito da sua popularizagdo se deve a disseminacao de protocolos de tratamento em
que o gelo constituia um principio bésico, além de ser uma intervengao simples, de baixo custo
e eficaz no controle da dor. No entanto, ainda existem divergéncias entre a fundamentagao

cientifica do seu uso e sua aplicacdo na pratica clinica. Questdes relevantes incluem a natureza
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heterogénea dos tecidos moles envolvidos (como musculos, tenddes e ligamentos), o tipo de
lesdo a ser tratada (aguda ou crdnica), sua profundidade, localizagdo anatomica e a espessura
do tecido adiposo subcutaneo. Esses fatores influenciam diretamente a resposta térmica dos
tecidos a aplicacdo do frio, podendo afetar tanto a eficdcia terapéutica quanto a seguranga da

intervencao.

1.2 Os tendoes

Os tenddes estdo localizados entre os musculos e os o0ssos, desempenhando um papel
essencial no sistema musculoesquelético ao transferir cargas de tragdo do musculo para o 0sso,
de modo a permitir movimentos articulares e estabilizar as articulagdes. (Kannus & Kannus,
2000). Na jung¢@o com o0 0sso, conhecida como ponto de insercdo, o tendao se funde ao peridsteo,
uma fina membrana que reveste o osso. Na extremidade oposta, conecta-se a fascia, uma
membrana delgada que envolve o musculo. Estruturalmente, sdo fibroelasticos, com aparéncia
esbranquicada e brilhante (Kannus & Kannus, 2000). Microscopicamente, os tenddes
apresentam uma organizac¢ao hierarquica composta sequencialmente por moléculas de coldgeno,
fibrilas, fibras, fasciculos (ou feixes de fibras) compondo a unidade do tendao (Wang, 2006).
Essas unidades sdo cercadas pelo epitendon que tem como funcao diminuir o atrito com os

tecidos adjacentes, facilitando o movimento entre as estruturas.(Jozsa et al., 1991).

Figura 1- Estrutura do tenddo

Primary Secondary Tertiary
ficer bundle fiber bundle fiber bundie
(subfascicle) {fascicle)

Coliagen fiber

Collagen fibril

Endotencon Epitenon

Fonte: Kannus et al., 2000.
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Os tendGes contém fibroblastos, também chamados de tendcitos. Os tenocitos sdo a
principal populagdo celular do tendao e se dividem em interfasciculares, localizados na matriz
interfascicular, e intrafasciculares, presentes nos fasciculos. Além disso, os tenddes possuem
células-tronco/progenitoras chamadas células-tronco/progenitoras do tendao (TSPCs), essas
células exibem propriedades semelhantes as células-tronco mesenquimais (MSC) que, devido
a sua capacidade de autorrenovagdo e diferenciacdo em tenocitos, desempenham um papel
fundamental na manutencao e reparo tecidual. (Lui, 2015; Salingcarnboriboon et al.,2003; Bi
et al.,2007; Rui et al.,2013). Os tenddes sdo estruturas de tecido conjuntivo compostas
principalmente por colageno, que representa 70 a 90% de sua matriz extracelular. A organizacao
paralela das fibras confere alta resisténcia a deformagdo na direcdo das fibras (Eisner et al.,
2022). Como tecidos de suporte de carga, possuem caracteristicas biomecanicas Unicas ¢ sao
mecanorresponsivos, adaptando sua estrutura e fungdo conforme as condi¢des de carga
mecanica (Wang, 2006). Essa alta quantidade de coldgeno e sua disposicdo organizada com
orientagdo paralela das fibras fornecem resisténcia a deformacao principalmente na direg¢ao das

fibras (Eisner et al.,2022).

1.3 As tendinopatias

A incidéncia de tendinopatias tem aumentado de forma significativa em todo o mundo,
afetando pessoas de todas as idades, sejam atletas ou ndo. A frequéncia e a prevaléncia dessas
condi¢des variam consideravelmente conforme a regido anatomica acometida, sendo mais
comuns nas extremidades superiores e inferiores (Hopkins et al., 2016). Nos membros
inferiores, por exemplo, a incidéncia ¢ estimada em 10,52 casos por 1.000 pessoas-ano, numero
que supera até mesmo o da osteoartrite, cuja incidéncia ¢ de 8,4 por 1.000 pessoas-ano (Albers
et al., 2016; Riel et al., 2019). Além disso, fatores como idade, sexo, tipo de atividade fisica ou
esportiva, ambiente de trabalho e condig¢des clinicas especificas também influenciam o
desenvolvimento dessas patologias (Millar et al., 2021).

A tendinopatia ¢ caracterizada por dor persistente no tenddo, acompanhada de perda
de fungdo relacionada a carga mecanica (Scott et al., 2020). Essa condi¢do envolve alteracdes
complexas na microestrutura, na composi¢ao e na celularidade tendinea. Um tendao saudavel
apresenta fibras de coldgeno organizadas e tenocitos alinhados ao longo dessas fibras. Por outro
lado, um tenddo acometido por tendinopatia exibe colageno fragmentado, feixes
desorganizados, acumulo de glicosaminoglicanos e aumento da vascularizacdo, o que

compromete suas propriedades mecanicas (Riley, 2008; Lin, 2004).
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Atualmente, reconhece-se que a tendinopatia tem origem multifatorial, envolvendo
tanto fatores de risco modificaveis quanto fatores intrinsecos e extrinsecos nao modificaveis.
Doengas sistémicas ¢ o uso de determinadas medica¢des também podem influenciar sua
ocorréncia (Magnan et al., 2014; Millar et al., 2021). Diversas teorias apontam que lesdes nas
fibrilas de colageno podem surgir como resultado de estresse mecanico excessivo, processos
inflamatoérios, apoptose celular ou aumento da vascularizagao, que enfraquece o tecido tendineo.
Apbs a lesdo, inicia-se um processo de reparo que pode ser comprometido por esses fatores,
mantendo o tenddo assintomatico inicialmente. No entanto, a cicatriza¢do inadequada favorece
o acumulo de danos microestruturais e mediadores inflamatérios, ativando nociceptores e
desencadeando os sintomas (Millar et al., 2021; Fu et al., 2010). Embora esses modelos sejam
uteis para aproximar a compreensao cientifica dos achados clinicos, ¢ improvavel que um tnico
mecanismo explique toda a complexidade da origem da tendinopatia e da interagdo entre dor e
funcdo ao longo de sua progressao (Millar et al., 2021).

Apesar dos avangos no entendimento da fisiopatologia e dos fatores de risco
envolvidos, o tratamento da tendinopatia ainda representa um desafio clinico relevante. A
tendinopatia do manguito rotador ¢ um exemplo claro disso: cerca de 40% a 50% dos pacientes
continuam apresentando dor e limitagdes funcionais mesmo apods 6 a 12 meses do inicio do
tratamento em nivel de aten¢do primaria (Kuijpers et al., 2006). Isso evidencia a necessidade

de estratégias terap€uticas mais eficazes e direcionadas.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Analisar sistematicamente os estudos que avaliam os efeitos clinicos, mecanicos e
fisioldgicos da crioterapia nos tenddes em seres humanos. Para facilitar a compreensao e

organizag¢ao dos resultados, os objetivos foram divididos em primarios e secundarios.

2.2 Objetivos especificos

3.2.3 Objetivos especificos primarios

Avaliar o uso da crioterapia nos tenddes em ensaios clinicos aleatorizados (ECA).

e Avaliar quais os desfechos encontrados nos ensaios clinicos aleatorizados (ECA)
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e Verificar se as intervengdes foram realizadas em tenddes saudaveis ou acometidos por
tendinopatia.

o Examinar a presenga ou ndo de terapias concomitantes ao uso do gelo no tratamento dos
tenddes acometidos por tendinopatia.

o Avaliar os metodos utilizados para o diagnéstico da tendinopatia nos estudos.

e Nos ensaios que avaliaram desfechos clinicos (dor e fun¢do) analisar as escalas e

questionarios utilizados para a mensuragao destes efeitos.

3.2.4 Objetivos especificos secundarios

e Analisar os efeitos mecanicos e fisioldgicos encontrados nos estudos selecionados.

3. HIPOTESE

Supde-se que a aplicagdo da crioterapia reduz a dor e melhora a fun¢do do tendao,
promovendo alivio sintomatico e favorecendo a recuperacao funcional. Esse efeito poderia ser
potencializado quando a crioterapia ¢ combinada a outras abordagens terapéuticas, modulando

a resposta inflamatoria e a percepcao da dor ao longo do processo de reabilitagao.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de uma revisdo sistematica utilizando o PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic Review and Meta — Analysis Protocols). O protocolo foi desenvolvido
e registrado no PROSPERO sob o nimero CRD42024584999. A coleta de dados envolveu
uma busca abrangente na literatura de 01 de Agosto de 2024 até 13 de novembro de 2024,

sem restricdes de idade, género, idioma, data de publicacao, e localizagdo.

4.2 Critérios de Inclusio

Foram incluidos estudos realizados com seres humanos, maiores de 18 anos, de ambos
0s sexos, que utilizaram a crioterapia como intervencdo e avaliaram seus efeitos clinicos,
mecanicos ou fisiolégicos em tenddes saudaveis ou com diagnostico de tendinopatia. A
crioterapia poderia ser aplicada isoladamente ou em combinagdo com placebo ou outras terapias.

Foram considerados estudos com ou sem grupo comparador, bem como aqueles que utilizaram
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diferentes tipos de controle, como auséncia de intervengao, lista de espera, placebo, protocolos

distintos da crioterapia ou qualquer outra interven¢ao nao cirurgica.

4.3 Critérios de Exclusao

Foram excluidos estudos em animais, in vitro, estudos de caso, estudo piloto, anais de
congresso, protocolos de revisdes, revisdes sistematicas, literatura cinzenta, textos
indisponiveis para a leitura completa, crioterapia por spray frio e pos-cirurgicos de lesao

tendinea.

4.4 Estratégia de busca

A estratégia de busca foi fundamentada na pergunta de partida: Quais os efeitos
clinicos, mecanicos e fisiologico da crioterapia sobre a estrutura e funcio dos tendoes?
A crioterapia foi definida como qualquer interven¢do nao invasiva aplicada ao corpo que
envolvesse a utilizacdo de gelo ou agua fria/gelada, compressas de gel frio, imersdo em agua
fria/gelo ou massagem com gelo. As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados:
CENTRAL (Cochrane Central Register of Controlled Trials, The Cochrane Library),
MEDLINE (via PubMed), EMBASE, CINAHL e no banco de dados PEDro (Physiotherapy
Evidence Database). Todas as bases de dados foram pesquisadas desde a sua criacdo. Além
das buscas realizadas nas bases de dados selecionadas, as listas de referéncias dos artigos
incluidos para a leitura na integra foram revisadas manualmente para identificar estudos
adicionais potencialmente relevantes que ndo foram capturados pela estratégia de busca
inicial. Esta etapa foi realizada para garantir uma cobertura abrangente da literatura
pertinente ao tema. As estratégias de busca foram adaptadas para cada base de dados. O

Quadro 1 apresenta os termos utilizados em cada uma das bases consultadas.

Base de Dados Estratégia de Busca

MEDLINE (via PubMed) ((tendinopathies) OR (tendinopathy) OR
(tendinoses) OR (tendinosis) OR
(tendinous) OR (tendon) OR (tendons)
OR (tendon injury) OR (tendon damage)



CENTRAL

CINAHL

EMBASE

PEDro

OR (tendinitis) OR (tendonitis)) AND
((cryotherapy) OR (ice therapy) OR (cold
therapy) OR (hypothermia) OR (ice
application) OR (cold pack) OR (ice
treatment) OR (cold compress))
((tendinopathies) OR (tendinopathy) OR
(tendinoses) OR (tendinosis) OR
(tendinous) OR (tendon) OR (tendons)
OR (tendon injury) OR (tendon damage)
OR (tendinitis) OR (tendonitis)) AND
((cryotherapy) OR (ice therapy) OR (cold
therapy) OR (hypothermia) OR (ice
application) OR (cold pack) OR (ice
treatment) OR (cold compress))
(tendinopathies) OR (tendinopathy) OR
(tendinoses) OR (tendinosis) OR
(tendinous) OR (tendon) OR (tendons)
OR (tendon injury) OR (tendon damage)
OR (tendinitis) OR (tendonitis) AND
(cryotherapy) OR (ice therapy) OR (cold
therapy) OR (hypothermia) OR (ice
application) OR (cold pack) OR (ice
treatment) OR (cold compress)
(cryotherapy OR 'ice therapy' OR 'cold
therapy' OR hypothermia OR 'ice
application' OR 'cold pack' OR 'ice
treatment' OR 'cold compress')

Termo utilizado: Electrotherapies, heat,

cold [Advanced search].

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados.
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4.5 Coleta e analise de dados

4.5.1 Selecdo dos estudos

Dois revisores independentes (TL e TR) realizaram a triagem de titulos e resumos de

estudos potencialmente elegiveis através do aplicativo da web Rayyan® (desenvolvido pelo

QCRI - Qatar Computing Research Institute, uma organizagao sem fins lucrativos do Qatar). A

analise do texto completo foi realizada para determinar a inclusdo final. Em caso de

discordancia, um terceiro revisor (RRO) foi consultado. As listas de referéncias de revisoes

sistemdticas anteriores e de ensaios clinicos elegiveis também foram avaliadas. Os estudos

encontrados passaram por 4 fases de selegao:

1.

2
3.
4

45.2

Identificagdo e exclusao (manual) dos estudos duplicados;

Analise por titulo;

Anélise por resumo;

Leitura do artigo na integra.

Extragdo e gerenciamento de dados

Os dados foram extraidos por dois revisores independentes (TL e TR) usando uma

planilha pré-desenhada no Excel. Os dados extraidos incluiram:

Informacgdes bliométricas: autor, ano de publicacdo, revista, fator de impacto.
Caracteristicas dos estudos: Tamanho amostral, descricdo do estudo, pais,
intervengao, duragdo e frequéncia da intervengao, terapia utilizada em associacao a
crioterapia (quando houvesse), grupo comparador (se presente ou ausente).
Caracteristicas dos Participantes: Sexo, idade, altura, individuos com ou sem
tendinopatia, estrutura anatdmica na qual a intervencao foi realizada.

Destechos e Resultados: Dados relatados e desfecho avaliado pelo estudo — clinico
(dor e fungdo), mecanico ou fisioldgico.

Pontuacao na Escala PEDro: Extraida do banco de dados PEDro. Para estudos nao
listados, o escore foi calculado manualmente conforme os critérios da escala PEDro
(Shiwa et al., 2011).

Avaliagdo do risco de através da ferramenta da Cochrane Collaboration “Risk of

Bias 2 tool”.
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4.5.3 Qualidade metodologica e risco de viés

A qualidade metodologica foi avaliada com a escala PEDro (Physiotherapy Evidence
Database). Composta por 11 itens, dos quais apenas 10 s3o pontuados, resultando em uma
pontuacdo final que varia de 0 a 10. Pontuagdes mais altas indicam melhor qualidade

metodologica e de relato. Os critérios incluem:

Critérios de elegibilidade especificados.
Alocagao aleatoria dos participantes.

Alocagao oculta.

Semelhanga entre os grupos no inicio do estudo.
Cegamento dos participantes.

Cegamento dos terapeutas.

Cegamento dos avaliadores.

Taxa de retencdo >85%.

© 0 N o g b~ w DN PE

Analise por intengdo de tratar.

=
o

. Comparacdes estatisticas entre grupos para ao menos um desfecho.

-
-

. Medidas pontuais e variabilidade relatadas.

O risco de viés foi avaliado usando a ferramenta da Cochrane Collaboration “Risk

of Bias 2 tool” (https://methods.cochrane.org/risk-bias-2), considerando:

1. Geracdo de sequéncia aleatodria e alocagao.
Ocultacao da alocagao.
Cegamento de participantes e avaliadores.
Relato seletivo de resultados.
Inclusdo de todos os participantes (analise por intencao de tratar).
Viés de desempenho e deteccao.

Viés de atrito (selecao de participantes).

© N o ok~ D

Outros vieses potenciais.

Para estudos sem pontuacao PEDro disponivel, dois revisores independentes (TL e
TR) realizaram a avaliagdo. Discordancias foram resolvidas por consenso ou arbitragem de um
terceiro revisor (RRO). A avaliacdo do risco de viés foi conduzida pelos mesmos dois revisores,

e as discrepancias foram resolvidas por discussdo ou consulta ao terceiro revisor.
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5. MANUSCRITO

A Crioterapia é Eficaz para a Saude dos Tenddes? Uma Revisao Sistematica das

Evidéncias e Limitacoes Metodolégicas
Resumo

A crioterapia ¢ amplamente utilizada no manejo de lesdes em tecidos moles; no entanto,
persistem incertezas quanto a consisténcia entre sua fundamentagdo cientifica e sua aplicagao
clinica. A maior parte das evidéncias que respaldam seu uso provém de estudos com animais,
sendo limitados os dados derivados de ensaios clinicos em seres humanos. A natureza
heterogénea dos tecidos moles — incluindo musculos, tenddes e ligamentos — acrescenta
complexidade as pesquisas nessa area. Os tenddes, em particular, exigem investigacao
especifica, uma vez que compreender como a exposicao ao frio afeta sua estrutura e fungao ¢é

essencial para orientar intervengdes mais seguras e eficazes.

Diante disso, esta revisdo sistemdtica teve como objetivo analisar estudos que
investigaram os efeitos clinicos, mecanicos e fisioldgicos da crioterapia em tenddes humanos.
Os objetivos foram organizados em duas categorias: os primarios, centrados em ensaios clinicos
randomizados que avaliaram desfechos como dor e fun¢do; e os secundarios, voltados a estudos

experimentais e observacionais que examinaram alteragdes mecanicas e fisiologicas.

Foi realizada uma busca em bases de dados como CENTRAL, PubMed, EMBASE,
CINAHL e PEDro. Foram incluidos estudos com participantes humanos, em tenddes saudaveis
ou com tendinopatia. A triagem resultou em 12 estudos elegiveis: seis relataram desfechos
mecanicos (50%), cinco avaliaram aspectos fisioldgicos (41,7%) e cinco desfechos clinicos
(41,7%). Os achados sugerem que a crioterapia pode reduzir a dor, especialmente quando
combinada a outras terapias, mas limitacdes metodologicas comprometem a forca das

evidéncias.

Palavras-chave: Crioterapia; tendao; tendinopatia.
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INTRODUCAO

A crioterapia é amplamente utilizada no tratamento de lesdes em tecidos moles; no
entanto, as evidéncias que sustentam sua eficdcia ainda sdo limitadas. O termo “crioterapia”
refere-se, de forma geral, a intervengdes terapéuticas que envolvem a aplicacéo de temperaturas
frias. Trata-se de uma técnica definida como a reducdo da temperatura tecidual por meio da
extracdo de calor do corpo. O grau de resfriamento dos tecidos depende de fatores como a
duracdo, método de aplicacdo, localizacdo anatdmica e a espessura da gordura subcutanea
(Bassett et al., 1992; Merrick et al., 1993; MacAuley, 2001). Entre os beneficios propostos da
crioterapia estdo a reducao da atividade metabdlica, da inflamacdo, do edema, da formacdo de
hematomas e limitacdo de lesdes secundarias (Knight et al., 2000; Enwemeka et al., 2002;
Bleakley et al., 2004; Capps & Mayberry, 2009; Pastre et al., 2009; Kwiecien et al., 2021; Frery
etal., 2023).

Contudo, grande parte dessas evidéncias deriva de modelos animais, que apresentam
limitacBes significativas quando extrapolados para seres humanos. Roedores possuem
propriedades musculares e metabdlicas distintas, e as temperaturas intramusculares observadas
nesses modelos — frequentemente abaixo de 20°C — ndo tém sido consistentemente
reproduzidas em estudos com humanos (Kowalski & Bruce, 2014; Bleakley & Hopkins, 2010;
Bleakley et al., 2012). Apesar dessas limitacdes, a crioterapia continua sendo amplamente
empregada na prética clinica, muitas vezes sem uma compreensdo abrangente de seus efeitos

nos tecidos humanos.

Diversas variaveis tornam a aplicacdo clinica da crioterapia mais complexa, incluindo
a natureza heterogénea dos tecidos moles (por exemplo, muasculos, tenddes e ligamentos), o tipo
e a cronicidade da lesdo, a localizagcdo anatdbmica e a espessura do tecido adiposo local. Diante
dessas incertezas e lacunas no conhecimento, justificou-se a realizacdo de uma revisdo
sistematica da literatura para identificar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre como a

crioterapia afeta a estrutura e a fungéo dos tenddes.

Esta revisdo sistematica foi desenvolvida com o objetivo de examinar a literatura e
analisar estudos que investigaram os efeitos da crioterapia em tenddes de sujeitos humanos. Os
objetivos foram organizados em duas categorias, a fim de promover maior clareza e estrutura.
Os objetivos primérios concentraram-se em ensaios clinicos aleatorizados (ECAS),

considerados o padréo-ouro da pesquisa clinica para avaliacéo de desfechos como dor e fungéo.
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Os objetivos secundarios incluiram estudos experimentais e observacionais que exploraram
desfechos mecanicos e fisioldgicos, oferecendo contribui¢cbes complementares que auxiliam na

interpretacéo clinica.

Compreender os mecanismos pelos quais a crioterapia influencia os tendGes é
fundamental para decisbes clinicas bem fundamentadas, especialmente no tratamento das
tendinopatias. Essas condicdes tém se tornado cada vez mais prevalentes em todas as faixas
etarias, afetando tanto atletas quanto n&o atletas (Hopkins et al., 2016; Asplund & Best, 2013;
De Vos et al., 2021), e envolvem alteragcbes complexas na microestrutura € na composicéo
tendinea. Segundo o consenso do International Scientific Tendinopathy Symposium Consensus-
ICON 2019 (Scott et al., 2020), a tendinopatia é caracterizada por dor persistente no tendao e
perda funcional em resposta a carga mecanica. Sua prevaléncia varia de acordo com a
localizacdo anatémica e € influenciada por fatores como idade, sexo, tipo de esporte ou
atividade fisica, exigéncias ocupacionais e comorbidades (Millar et al., 2021). Esta revisao
busca preencher a lacuna entre a evidéncia experimental e a aplicacdo clinica, por meio de uma
avaliacdo critica do conhecimento atual sobre os efeitos da crioterapia na estrutura e na funcao

dos tenddes em seres humanos.

METODOS

Este estudo é uma revisdo sistematica conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). O protocolo foi
desenvolvido e registrado na base de dados PROSPERO sob o ndmero de registro
CRD42024584999. A coleta de dados envolveu uma busca abrangente na literatura, realizada
de Agosto/2024 até Novembro/2024, sem restricdes quanto a idade, género, idioma, data de

publicacdo ou localizagdo geogréfica.

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos os estudos que envolveram participantes humanos, acima de 18 anos

de ambos os sexos, que utilizaram crioterapia como intervencdo e avaliaram seus efeitos
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clinicos, mecanicos ou fisiologicos em tenddes saudaveis ou com diagnostico de tendinopatia.

A crioterapia poderia ser aplicada tanto como intervencdo isolada quanto em
combinacdo com placebo ou outras abordagens terapéuticas. Foram considerados elegiveis
estudos com ou sem grupo comparador — incluindo auséncia de intervencéo, lista de espera,

placebo, protocolos alternativos de crioterapia ou qualquer outra intervencgédo nao cirurgica.

Os critérios de exclusdo incluiram: estudos com animais, estudos in vitro, relatos de
caso, estudos piloto, resumos de congressos, protocolos de revisdo, revisdes sistematicas,
literatura cinzenta, artigos ndo disponiveis na integra, crioterapia por spray frio e estudos que

avaliaram lesGes tendineas em contexto pds-operatorio.

Estratégia de Busca e Selecdo dos Estudos

A estratégia de busca foi guiada pela seguinte pergunta de pesquisa: Quais sao 0s
efeitos clinicos, mecanicos e fisioldgicos da crioterapia na estrutura e funcdo dos tenddes?
A crioterapia foi definida como qualquer intervencdo ndo invasiva aplicada ao corpo que
envolvesse 0 uso de gelo, agua fria, bolsas de gel frio, imersdo em agua fria ou massagem com

gelo.

As bases de dados eletronicas consultadas foram: CENTRAL (Cochrane Central
Register of Controlled Trials, The Cochrane Library), MEDLINE (via PubMed), EMBASE,
CINAHL e PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Todas as bases foram pesquisadas

desde sua criagao.

Além das buscas nas bases eletrénicas, as listas de referéncias de todos os artigos
incluidos na integra foram verificadas manualmente, com o objetivo de identificar estudos
adicionais potencialmente relevantes que néo tivessem sido capturados pela estratégia de busca
inicial. Essa etapa foi realizada para garantir uma cobertura abrangente da literatura relacionada

ao tema.
As estratégias de busca incluiram as seguintes combinacgdes de palavras-chave:

Base de Dados Estratégia de Busca

MEDLINE (via PubMed) ((tendinopathies) OR (tendinopathy) OR



CENTRAL

CINAHL

EMBASE

PEDro

(tendinoses) OR (tendinosis) OR
(tendinous) OR (tendon) OR (tendons)
OR (tendon injury) OR (tendon damage)
OR (tendinitis) OR (tendonitis)) AND
((cryotherapy) OR (ice therapy) OR (cold
therapy) OR (hypothermia) OR (ice
application) OR (cold pack) OR (ice
treatment) OR (cold compress))
((tendinopathies) OR (tendinopathy) OR
(tendinoses) OR (tendinosis) OR
(tendinous) OR (tendon) OR (tendons)
OR (tendon injury) OR (tendon damage)
OR (tendinitis) OR (tendonitis)) AND
((cryotherapy) OR (ice therapy) OR (cold
therapy) OR (hypothermia) OR (ice
application) OR (cold pack) OR (ice
treatment) OR (cold compress))
(tendinopathies) OR (tendinopathy) OR
(tendinoses) OR (tendinosis) OR
(tendinous) OR (tendon) OR (tendons)
OR (tendon injury) OR (tendon damage)
OR (tendinitis) OR (tendonitis) AND
(cryotherapy) OR (ice therapy) OR (cold
therapy) OR (hypothermia) OR (ice
application) OR (cold pack) OR (ice
treatment) OR (cold compress)
(cryotherapy OR 'ice therapy' OR 'cold
therapy' OR hypothermia OR 'ice
application' OR 'cold pack' OR 'ice
treatment' OR 'cold compress')

Termo utilizado: Electrotherapies, heat,

cold [Advanced search].

Quadro 1 — Estratégia de busca nas bases de dados



32

Dois revisores independentes (TL e TR) realizaram a triagem dos titulos e resumos
dos estudos potencialmente elegiveis utilizando o aplicativo web Rayyan® (desenvolvido pelo
Qatar Computing Research Institute — QCRI, uma organizac¢do sem fins lucrativos com sede
no Catar). Em seguida, os artigos selecionados na integra foram avaliados para determinar sua
elegibilidade final. Em casos de discordancia, um terceiro revisor (RRO) foi consultado para

alcangar 0 consenso.

Extracdo e Gerenciamento dos Dados

A extracdo e o gerenciamento dos dados foram realizados por dois revisores
independentes (TL e TR), utilizando uma planilha do Excel previamente estruturada. Quaisquer
discrepancias foram resolvidas por meio de discussao ou, quando necessario, por arbitragem de
um terceiro revisor (RRO). Os dados extraidos incluiram informag6es bibliométricas, como
autor e ano de publicacdo, bem como detalhes sobre as caracteristicas dos estudos, incluindo
tamanho da amostra, desenho do estudo, descri¢do da intervencédo, duracdo e frequéncia da
aplicacdo da crioterapia, e a presenca de intervencdes associadas. Também foi registrada a
existéncia ou ndo de grupos comparadores. Foram extraidas caracteristicas dos participantes,
como sexo, idade, diagnéstico de tendinopatia (presente ou ausente) e a localizagdo anatdmica
especifica da intervencdo. Além disso, foram coletados os desfechos e resultados, com atencéo
especial ao tipo de desfecho avaliado, categorizado como clinico, mecéanico ou fisiolégico. O
escore da escala PEDro foi obtido diretamente do banco de dados PEDro, quando disponivel.
Para os estudos ndo listados, o escore foi calculado manualmente com base nos critérios

estabelecidos pela escala PEDro (Shiwa et al., 2011).

Qualidade Metodologica e Risco de Viés

A qualidade metodoldgica e o risco de viés foram avaliados independentemente por
dois revisores (TL e TR), utilizando a escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database).
Composta por 11 itens, dos quais 10 sdo pontuados, resultando em uma pontuagdo final que
varia de 0 a 10. Pontuagdes mais altas indicam melhor qualidade metodologica e de relato.
Quando disponivel, o escore foi extraido diretamente do banco de dados PEDro. Para estudos

ndo listados na base, os dois revisores realizaram a avaliagdo de forma independente, e
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eventuais discordancias foram resolvidas por consenso ou com a consultoria de um terceiro
revisor (RRO).

Além disso, o risco de viés foi avaliado por meio da ferramenta Risk of Bias 2 (RoB
2), desenvolvida pela Cochrane Collaboration, um método padronizado para avaliar o risco de
viés em ensaios clinicos aleatorizados. Essa ferramenta é amplamente utilizada em revisoes
sistematicas para determinar a confiabilidade e a qualidade geral dos estudos incluidos. As
avaliagdes do risco de viés foram realizadas pelos mesmos dois revisores (TL e TR), sendo que
qualquer discrepancia foi resolvida por discusséo ou arbitragem do terceiro revisor (RRO).

RESULTADOS
Resultados da Busca e Caracteristicas Gerais dos Estudos Incluidos

A estratégia de busca adotada identificou um total de 1.034 artigos. Inicialmente, 291
estudos foram excluidos manualmente por duplicidade. Apds a triagem dos titulos e resumos,
721 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade previamente
definidos, restando 22 artigos para leitura e avaliagdo na integra. Dois desses artigos nao
puderam ser recuperados, resultando na avaliagdo completa de 20 artigos. Dentre esses, dez
foram excluidos com base nos critérios de exclusdo estabelecidos: trés eram registros de
protocolos listados na plataforma https://clinicaltrials.gov; quatro ndo incluiam desfechos que
avaliassem os efeitos da crioterapia sobre os tenddes, pois se concentravam em outras estruturas
anatomicas; um era um estudo piloto; um era um resumo de congresso; € um estudo, embora
abordasse a aplicacdo da crioterapia, ndo avaliava desfechos clinicos, biomecanicos ou

fisiologicos, estando, portanto, fora do escopo da presente revisao.


https://clinicaltrials.gov/
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Identificagdao dos estudos a partir de base de dados e registros

2 Referéncias removidas manualmente antes do
= Referéncias identificadas em: processo de selecio
£ Base de dados (n =5) L
= Registros (n = 1.034) Duplicatas: (n=291)
3
Referéncias examinadas por titulo Referéncias excluidas: (n=721)
e resumo: (743)
£ Referéncias incluidas para avaliagdo por Referéncias cujo texto completo ndo foi
:!‘.:}, texto completo: (22) identificado/recuperado: (2)
Z
Referéncias excluidas:
Referéncias a\l/alladas por texto »{e Registro de protocolo (n= 3)
completo: (20) e Desfecho n3do avaliava os efeitos da
crioterapia sobre o tenddo (n = 4)
e Estudo piloto (n =1)
e Anais de congresso (n = 1)
e Desfecho fora dos objetivos (n=1)
o v
5
— Estudos incluidos na revisdo: = (2)
f=

Referéncias com os novos estudos inclusos
(n=12)

Figura 2- Fluxograma PRISMA

Além da busca nas bases de dados eletronicas, as listas de referéncias dos artigos
selecionados para leitura na integra foram examinadas manualmente, resultando na
identificacdo e inclusdo de dois estudos adicionais que atendiam aos critérios de elegibilidade.
Entre os doze estudos incluidos, cinco (Dupuis et al., 2018; Romero-Morales et al., 2018; Raja
e Huddar, 2021; Basu et al., 2022; Durgut et al., 2024) eram ensaios clinicos randomizados
(ECAs), um (Rayjade et al., 2020) foi classificado como quase-ECA, quatro (Kubo et al., 2005;
Knobloch et al., 2006; Muraoka et al., 2008; Alegre et al., 2016) eram estudos experimentais e
um (Knobloch et al., 2007) era um estudo observacional.

As modalidades de crioterapia aplicadas também diferiram entre os estudos incluidos.

As intervengdes variaram desde a aplicacdo localizada de gelo e sistemas de criocompressao
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até a imersao em agua fria, sendo frequentemente combinadas com exercicios resistidos, terapia
vibratdria, ultrassom, bandagens ou técnicas de corre¢do postural. Com relagdo ao tipo de
crioterapia utilizada, nove estudos (75%) empregaram aplicacdo de gelo, enquanto trés (25%)
utilizaram imersao em agua fria (com ou sem gelo), com temperaturas que variaram entre 8 °C
e 15°C. Especificamente, Kubo et al. (2005) utilizaram imersao a 15 °C por 20 minutos;
Muraoka et al. (2008), a 10 °C com gelo pelo mesmo periodo; e Knobloch et al. (2006), imersao
a 8 °C durante 15 minutos.

No que se refere ao desenho da intervencdo, cinco estudos (41,7%) aplicaram a
crioterapia como tratamento isolado, enquanto sete (58,3%) a combinaram com outras
abordagens terapé€uticas, como exercicios, ultrassom, compressdao ou bandagens

Quanto a localizagdo anatomica da aplicagdo, oito estudos (66,7%) focaram nos
membros inferiores e quatro (33,3%) nos membros superiores. Entre os doze estudos analisados,
seis (50%) investigaram desfechos mecanicos, cinco (41,7%) avaliaram desfechos fisiologicos
e cinco (41,7%) examinaram desfechos clinicos relacionados a dor e a fungdo. As caracteristicas
gerais dos estudos incluidos estdo resumidas no Quadro 2.

Entre os cinco ensaios clinicos randomizados (ECAs) e o quase-ECA incluidos nesta
revisdo, a maioria (83,3%) investigou os efeitos da crioterapia no tratamento de tendinopatias,
enquanto apenas um estudo (16,7%) avaliou a crioterapia em tenddes saudaveis, com foco
especifico nas respostas microcirculatérias (Knobloch et al., 2008). No total, cinco estudos
analisaram a aplicacdo da crioterapia — seja como intervencao isolada ou combinada com
outras modalidades terapéuticas — em individuos com diagnostico de tendinopatia.

Os ensaios clinicos randomizados (ECAs) e os estudos com delineamento semelhante
ao de ECA incluidos nesta revisdo envolveram, no total, 379 participantes. Desses, 319
individuos (84,2%) apresentavam diagnostico clinico de tendinopatia, enquanto 60 (15,8%)
possuiam tenddes saudaveis. As condi¢des clinicas investigadas variaram entre os estudos e
incluiram tendinopatia do manguito rotador, do tendao de Aquiles, patelar, do biceps e do
supraespinhal.

As medidas de desfecho foram variadas, incluindo parametros clinicos (dor e fungao),
desfechos biomecanicos (como for¢a muscular) e respostas fisioldgicas (como espessura do
tenddao e marcadores inflamatdrios avaliados por exames de imagem). O quadro 2 resume as
principais caracteristicas ¢ achados dos ECAs que investigaram os efeitos da crioterapia em

desfechos relacionados aos tendoes.



DESFECHO

AUTOR/ANO TIPO DE INTERVENCAO DURACAO E FREQUENCIA DA
ESTUDO INTERVENCAO

Kubo et al. (2005) Experimental Imersao em agua fria (5°C). Imersao da perna em agua fria/gelada durante 30 Biomecanicas: propriedades

minutos (1 aplicagao) viscoelasticas - alongamento
passivo

Knobloch et al. Experimental Crioterapia + compressao Trés sessdes de 10 minutos, cada uma seguida por Fisioldgico - microcirculacao

(2006) (Cryo/Cuff®) um periodo de recuperagdo de 10 minutos. tendao.

Knobloch et al. Estudo de coorte Crioterapia/gelo (KoldBlue®) | Trés sessdes de 10 minutos, cada uma seguida por Fisiologico -microcirculagdo

(2007) observacional um periodo de recuperagdo de 10 minutos. tendao

prospectivo
Knobloch et al. Ensaio clinico Crioterapia (KoldBlue®) vs. As duas intervengdes consistiram em trés sessoes Fisiologico (foi avaliado a
Crioterapia + compressao
(2008) aleatorizado (ECA) de 10 minutos, cada uma seguida por um periodo de | microcirculagiao do tendao)

(Cryo/Cuff®)

recuperagdo de 10 minutos.

Muraoka et al.

Experimental

Imersdao em agua fria/gelada a

60 minutos (1 aplicacao)

Biomecanico - rigidez
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(2008)

5-8°C

Alegre et al. (2016)

Experimental

Crioterapia

Aplicacdo de gelo por 30 minutos

Biomecéanico - rigidez

Dupuis et al., (2018)

Ensaio clinico

aleatorizado (ECA)

Crioterapia vs. Exercicio com

progressdo de carga

Grupo Crioterapia: Aplicacao de bolsa de gelo 3x
ao dia por 14 dias. Os participantes também foram
orientados a manter repouso relativo e evitar
atividades dolorosas durante o periodo da
intervencao.

Grupo Exercicio com Carga Gradual: Exercicios
1sométricos com progressao de carga ao longo de 14
dias. A intensidade variou de 50% a 75% da
contragdo voluntaria méxima, com 3 a 4 repeti¢des
por sessao e contragdes mantidas por 20 a 30
segundos. Os exercicios foram realizados trés vezes

ao dia durante 14 dias.

Clinico (dor e fun¢do),
mecanico (forca) e fisiolégico
(avaliou a inflamacao através
do ultrassom medindo a

distancia acromio-umeral).




38

Observacao: Ambos os grupos foram instruidos a
realizar 5 repeticdes de movimentos ativos, suaves,
lentos ¢ sem dor de elevagdo do ombro, em frente a
um espelho, em trés planos, antes dos seus

respectivos protocolos.

Romero-Morales et

al (2019)

Ensaio clinico

aleatorizado (ECA)

Exercicios + agua fria/gelada
(8°C)
vs. Exercicios + plataforma

vibratoria

Exercicios + plataforma vibratoria: uma vez ao dia.
Exercicios + agua fria/gelada: imersao do membro
afetado em agua fria/gelada por 17 minutos, seguida
pelos mesmos exercicios terapéuticos realizados

pelo outro grupo. Realizado uma vez ao dia.

Ambos durante 12 semanas.

Fisiolagico - espessura do

tenddao medida por ultrassom.

Rayjade, et al.

(2020)

Quase - ECA

Crioterapia + ultrassom
terapéutico vs. ultrassom

terapéutico

Grupo Crioterapia + Ultrassom Terapéutico:
Aplicacdo de gelo por 20 minutos a cada 4 horas,

combinada com ultrassom terapéutico (7 minutos —

Clinico (dor e fung¢do)
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ciclo de trabalho 2:8 — 1,5 W/cm?).
Grupo Ultrassom Terapéutico: 7 minutos — ciclo de

trabalho 2:8 — 1,5 W/cm?.

Duragao do tratamento: 2 semanas.

Raja, R. and Huddar,

V. (2021)

Ensaio clinico

aleatorizado (ECA)

Criocinética (gelo + exercicio)

vs. Ultrassom terapéutico

Criocinética (gelo + exercicio): O gelo foi aplicado
por 20 minutos, seguido por 5 a 7 minutos de
exercicios ativos para o ombro. Em seguida, foi
realizada uma nova aplicagdo de gelo por 5
minutos, seguida de outra série idéntica de
exercicios ativos.

Ultrassom Terapéutico: A terapia por ultrassom
pulsado foi aplicada com frequéncia de 1 MHz,
intensidade de 0,8 W/cm? e ciclo de trabalho 1:1,

por 8 minutos.

Clinico (dor) e biomecénico

(forca)
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Os protocolos foram realizados 5x por semana

durante 3 semanas.

S. Basu et al. (2022) | Ensaio clinico Bandagem postural + Bandagem Postural (Kinesio Taping) + Exercicios: | Clinico (dor ¢ fungédo)
aleatorizado (ECA) | exercicios vs. crioterapia + Aplicagdo de fita kinesio combinada com exercicios
exercicios de agachamento e avango (/unge). Os exercicios

foram realizados em 3 séries de 15 repetigdes cada.
Crioterapia + Exercicios: Aplicagao de gelo por 15
minutos, seguida do mesmo protocolo de

exercicios.

Ambos os grupos receberam tratamento em 7
sessoes ao longo de um periodo de 3 semanas (15

dias).

Durgut, et al. (2024) | Ensaio clinico Crioterapia + exercicios vs. Grupo Crioterapia + Exercicios: A primeira Clinico (dor e funcao) e
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aleatorizado (ECA) | Kinesio taping + exercicios

aplicagdo de crioterapia foi supervisionada; as
aplicagoes subsequentes foram realizadas em casa
ou no trabalho. O gelo foi aplicado por 20 minutos,
5x ao dia, durante 3 dias, combinado com o mesmo
programa padronizado de exercicios domiciliares
utilizado pelo grupo com Kinesio Taping.

Kinesio Taping + Exercicios: Aplicagdo tnica de
fita Kinesio, mantida por 3 dias, combinada com
um programa padronizado de exercicios

domiciliares.

Os participantes realizaram os exercicios trés vezes
ao dia, com 10 repetigdes por exercicio, durante 3

dias.

Biomecanicos (forga)

Quadro 2 - Caracteristicas Gerais dos Estudos Incluidos
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Crioterapia no Tratamento das Tendinopatias

Seis ensaios clinicos aleatorizados avaliaram o uso da crioterapia —
isoladamente ou em combinagdo com outras terapias — no tratamento das tendinopatias.
Os delineamentos, populacdes, intervencdes e desfechos variaram entre os estudos,
permitindo uma compreensdo mais ampla sobre como a crioterapia pode influenciar
parametros clinicos, mecénicos e fisiologicos em diferentes condi¢des tendineas (Tabela
2).

Dupuis et al. (2018) avaliaram desfechos clinicos, mecanicos e fisioldgicos
comparando exercicios com carga progressiva com repouso e crioterapia em pacientes
com tendinopatia do manguito rotador. Nenhuma das intervencgdes resultou em melhoras
estatisticamente significativas em nenhuma das trés categorias de desfecho. Em contraste,
Romero-Morales et al. (2018) analisaram a espessura tendinea e a area seccional
transversal, por meio de ultrassonografia, em individuos com tendinopatia do tendédo de
Aquiles. Ambos os grupos — aqueles submetidos a imersdo em agua fria combinada com
exercicio e aqueles que realizaram treinamento em plataforma vibratéria —
demonstraram aumento significativo da espessura do tenddo tanto em repouso quanto
durante contracdo isométrica maxima nas semanas 4 e 12. No entanto, ndo houve
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, sugerindo que ambas as

intervencdes levaram a adaptacdes estruturais semelhantes.

Rayjade et al. (2020) relataram que a combinacdo de crioterapia e ultrassom
terapéutico foi significativamente mais eficaz na reducdo da dor do que o uso do
ultrassom terapéutico isolado em individuos com tendinopatia do biceps. De forma
semelhante, Raja e Huddar (2021) observaram que a criocinética — combinagdo de
aplicacdo de frio com exercicio — foi superior ao ultrassom terapéutico na melhora da

dor e da forga muscular em pacientes com tendinopatia do supraespinhal.

Basu et al. (2022) compararam a crioterapia combinada com exercicio ao tape
postural (bandagem postural) associado ao exercicio em casos de tendinopatia patelar.
Ambas as intervencdes foram eficazes na reducéo da dor, porém o grupo com bandagem
demonstrou melhoras superiores na amplitude de movimento. Por fim, Durgut et al.

(2024) avaliaram crioterapia versus Kinesiotaping em pacientes com tendinopatia do
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manguito rotador. Ambas as intervencdes reduziram a dor, mas o Kinesiotaping
proporcionou melhoras significativamente maiores em todos os desfechos, exceto dor em

repouso e noturna, nos quais os dois grupos apresentaram desempenho semelhante.
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AUTOR/

ANO

POPULACAO

INTERVENCAO

COMPARADOR

DESFECHOS

RESULTADOS

Dupuis et al.

(2018)

Tendinopatia do

manguito rotador

Crioterapia isolada

(incluindo repouso)

Exercicios com

carga progressiva

Clinico (dor e funcao),
biomecanico (forca) e
fisiolégico (inflamacao avaliada
por ultrassonografia por meio
da medicao da distancia

acrOmio-umeral).

Nenhuma diferenca
estatisticamente significativa foi
encontrada entre os grupos em
nenhum dos trés desfechos

avaliados.

Durgut et al.

Tendinopatia do

Crioterapia isolada

Kinesio taping

Clinico (dor, fungdo e

O Kinesio Taping foi mais eficaz

(2024) manguito rotador biomecanico (forca). em todos os desfechos avaliados,
incluindo dor durante a atividade,
fungdo, e forga de preensao.

Romero- Tendinopatia de Crioterapia + Exercicios na Fisioldgico — espessura do Ambeas as intervencdes levaram a

Morales et al.

Aquiles

exercicios

Plataforma

tendao medida por

adaptagdes semelhantes na
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(2018) vibratdria ultrassonografia. espessura do tendao. N&o houve
diferencgas estatisticamente
significativas entre os grupos,
sugerindo que ambas as
intervencges levaram a adaptacoes
estruturais semelhantes.

Rayjade et al. | Tendinopatia bicipital | Crioterapia + Ultrassom Clinico (dor e fungao) Segundo a conclusdo do estudo a

(2020) ultrassom terapéutico | terapéutico aplicagdo combinada de crioterapia
e ultrassom terapéutico mostrou-se
mais eficaz (dor e fungdo).

Raja & Tendinopatia do Criocinética (gelo + Ultrassom Clinico (dor) Biomecanico A criocinética foi mais eficaz tanto

Huddar supraespinhoso exercicios) terapéutico (forga) nos desfechos clinicos quanto nos

(2021) mecanicos.

Basu et al. Tendinopatia patelar Crioterapia + Bandagem Clinico (dor) O estudo concluiu que tanto a

(2022) exercicios postural (taping) bandagem postural (taping) quanto
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+ exercicios a crioterapia + exercicios sao

eficazes na reducdo da dor.

Quadro 3- Crioterapia isolada ou combinada com outras terapias em Ensaios Clinicos Aleatorizados (ECAS)
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Entre os cinco estudos que avaliaram desfechos clinicos relacionados a dor e a
funcdo, todos incluiram a dor como desfecho primario, destacando sua relevancia como
principal sintoma investigado. No entanto, apenas trés estudos (Dupuis et al., 2018;
Rayjade et al., 2020; Durgut et al., 2024) avaliaram tanto a dor quanto a funcdo em suas

analises.

Quanto aos instrumentos utilizados para avaliacdo da dor, a Escala Visual
Analdgica (EVA) e a Escala Numérica de Avaliacdo da Dor (END) foram aplicadas em
dois estudos cada (40%). O Inventario Breve da Dor (BPI) foi utilizado em apenas um
estudo (20%).

Para a avaliacdo da funcdo o questionério Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH) foi a ferramenta mais frequentemente utilizada, aparecendo em 66,7% dos
estudos que relataram desfechos funcionais (Dupuis et al., 2018; Durgut et al., 2024). O
Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) também foi utilizado em 66,7% dos estudos
(Rayjade et al., 2020; Durgut et al., 2024). O Western Ontario Rotator Cuff Index
(WORC) apareceu em apenas um estudo (33,3%), sendo utilizado exclusivamente por
Dupuis et al. (2018).

AUTOR/ANO DIAGNOSTICO TENDINOPATIA | INSTRUMENTO | INSTRUMENTO

DE AVALIACAO | DE AVALIACAO

PARA DOR. PARA FUNCAO
Dupuis et al. Clinico — Arco de movimento | Tendinopatia do BPI DASH
(2018) doloroso, testes de Neer ou manguito rotador WORC

Kennedy-Hawkins positivos e
dor durante rotacao externa
1sométrica ou abducao

resistida, ou teste de Jobe
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positivo. Os exames de
imagem incluiram
ressonancia magnética (RM).
O estudo ndo especificou
quem realizou o diagnostico
nem o nivel de experiéncia

dos avaliadores.

Rayjade, et al.

(2020)

Clinico — (Teste de Speed); o
diagnostico foi realizado por
um cirurgido ortopédico ou
fisioterapeuta certificado. No
entanto, nao foram fornecidos
detalhes sobre o nivel de
experiéncia desses

profissionais.

Tendinopatia

bicipital

Escala Visual

Analogica (EVA)

SPADI

Raja, R. and
Huddar, V.

(2021)

Clinico — Os participantes
foram avaliados no
departamento de fisioterapia
de um centro de atendimento
terciario, sugerindo que o
diagnostico foi feito por
fisioterapeutas ou médicos

especialistas.

Tendinopatia do

supraespinhoso

Escala Visual

Analdgica (EVA)

Nao foi realizado.

Durgut, et al.

Clinico — Teste de Neer, teste

Tendinopatia do

Escala Numérica

DASH e SPADI
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(2024) de Speed, teste de O'Brien e | manguito rotador da Dor (END)
teste de Jobe; exames de
imagem incluiram
ressonancia magnética (RM).
Os diagnosticos foram feitos

por cirurgides ortopédicos.

S. Basu et al. Clinico — relato do paciente, | Tendinopatia Escala Numérica Nao foi realizado.

(2022) observagao e palpagao. patelar da Dor (END)

Quadro 4 - Estudos que Avaliaram Desfechos Clinicos: Dor e Funcao

BPI — Brief Pain Inventory (Inventario Breve da Dor)/ DASH — Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand/ WORC — Western Ontario Rotator Cuff Index/ SPADI — Shoulder
Pain and Disability Index/

Efeitos Mecanicos e Fisiologicos da Crioterapia em Estudos Observacionais e

Experimentais

As variaveis analisadas nos estudos incluidos nesta secdo englobaram
propriedades viscoelasticas, rigidez tendinea e microcirculacdo. Os desfechos mecéanicos
— como o comportamento viscoelastico e a rigidez do tenddo — foram avaliados em trés

estudos.

Kubo et al. (2005) investigaram as propriedades viscoelasticas do tenddo de
Aquiles ap6s uma unica imersao em agua fria a 5 °C por 30 minutos. Nenhuma alteragdo
significativa foi observada, sugerindo que a crioterapia isolada pode ndo afetar
diretamente a elasticidade do tenddo. Ja Muraoka et al. (2008) relataram um pequeno,
mas estatisticamente significativo aumento da rigidez do tenddo de Aquiles apds 60
minutos de imersdo em agua fria (5-8 °C), o que resultou em uma redugio de 6 °C na
temperatura da perna. Alegre et al. (2016) aplicaram bolsas de gelo sobre o tendao patelar
por 30 minutos e observaram um aumento significativo na rigidez do tenddo apds a

intervencao.
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Dois estudos focaram em desfechos fisiologicos, com énfase na microcirculagédo
tendinea. Em Knobloch et al. (2006), a crioterapia combinada com compressao
(Cryo/Cuff®) foi aplicada ao tenddo de Aquiles em trés sessdes de 10 minutos, cada uma
seguida por 10 minutos de recuperacdo. Os autores constataram que esse protocolo
reduziu o fluxo sanguineo capilar, preservou a oxigenacdo profunda do tenddo e
aumentou o escoamento venoso, sugerindo melhora na drenagem venosa. Em um estudo
subsequente do mesmo grupo (Knobloch et al., 2007), a crioterapia intermitente (trés
ciclos de 10 minutos), utilizando o dispositivo KoldBlue®, levou a uma reducédo de 71%
no fluxo capilar, com a oxigenacdo tecidual restabelecida em dois minutos ap6s o
reaquecimento. A melhora no retorno venoso foi atribuida a reducdo da pressédo pos-

capilar, contribuindo para efeitos microcirculatorios favoraveis.

Quanto as modalidades de crioterapia utilizadas, trés estudos aplicaram bolsas
de gelo diretamente (Knobloch et al., 2006; Knobloch et al., 2007; Alegre et al., 2016),
enquanto dois estudos utilizaram imersao em agua fria (Kubo et al., 2005; Muraoka et al.,
2008).
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AUTOR/ANO TIPODE | CONDICAO DO | INTERVENCAO DURACAO E DESFECHO RESULTADO
ESTUDO TENDAO- FREQUENCIA DA
LOCALIZACAO INTERVENCAO
Kubo et al. (2005) | Experimental | Sem lesdo — Imersdo em agua Imersdo da perna em agua | Mecanico: propriedades | Nenhuma altera¢do nas
tendao de Aquiles | fria e quente a 5 °C por 30 minutos (1 viscoelasticas — propriedades do tendao foi
aplicagdo) alongamento passivo encontrada ap6s a imersao.
Knobloch et al. Experimental | Sem lesdo — Crioterapia + Trés sessoes de 10 Fisiologico — A crioterapia combinada com
(2006) tendao de Aquiles | compressao minutos, cada uma seguida | microcirculagdo do compressao reduz o fluxo
(Cryo/Cuff®) por um periodo de tendao capilar, melhora a drenagem
recuperagao de 10 minutos. venosa € preserva a oxigenagao
profunda do tendao.
Knobloch et al. Estudo de Sem lesao — Crioterapia Trés sessoes de 10 Fisiologico — A crioterapia exerce efeitos
(2007) coorte tendao de Aquiles | (KoldBlue®) minutos, cada uma seguida | microcirculagdo do microcirculatdrios benéficos na
observacional por um periodo de tendao por¢ao meédia do tendao de

prospectivo

recuperagao de 10 minutos.

Aquiles.
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Muraoka et al. Estudo Sem lesdao — Imersdo em agua Imersdo a 5-8 °C por 60 Mecanico - rigidez Relataram um aumento

(2008) experimental | tenddo de Aquiles | fria/gelada minutos (1 aplicacdo) significativo, embora pequeno,
na rigidez do tenddo apos o
resfriamento da perna a -6 °C.

Alegre et al. Estudo Sem lesdo — Crioterapia Aplicacdo por 30 minutos | Mecanico — rigidez Aumento significativo na

(2016) experimental | tenddo patelar rigidez do tendao.

Quadro 5 - Efeitos Mecanicos e Fisiolégicos da Crioterapia em Estudos Observacionais e Experimentais
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Qualidade Metodoldgica

A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada por meio da Escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database). O quadro a seguir (Quadro — 6) apresenta os sete estudos
analisados e seus respectivos escores PEDro. Dentre eles, trés estudos foram considerados de
boa qualidade (escores entre 6 e 8), enquanto quatro estudos foram classificados como de
qualidade aceitavel (escores entre 4 e 5). Nenhum estudo foi classificado como de baixa
qualidade metodologica (escore < 4) (Cashin et al., 2020). As principais limitaces
metodoldgicas observadas envolveram a auséncia de cegamento (dos participantes, terapeutas

e/ou avaliadores de desfechos) e falhas no processo de alocacao.

Autor/Ano Escala PEDro
Knobloch et al. (2008)

Dupuis et al. (2018)
Romero-Morales et al. (2019)
Rayjade, et al. (2020)

Raja, R. and Huddar, V. (2021)
Basu et al. (2022)

Durgut, et al. (2024)

~N| B~ o1 B~ O1f 00|

Quadro 6 - Escores PEDro dos Estudos Incluidos

Risco de Viés

O risco de viés nos estudos incluidos foi avaliado utilizando a ferramenta Risk of Bias 2 (RoB
2), desenvolvida pela Cochrane Collaboration. Conforme apresentado na Figura 2, entre 0s
sete estudos analisados, trés foram classificados como tendo risco de viés moderado e quatro

como tendo alto risco de viés.

As principais fontes de viés identificadas foram: auséncia de grupos controle adequados, falhas
nos processos de randomizacdo e alocacdo, e cegamento inadequado dos avaliadores de
desfechos. Embora todos os estudos tenham relatado algum tipo de randomizacdo em suas
metodologias, em varios casos os procedimentos de alocacdo ndo foram claramente descritos,

comprometendo a transparéncia do desenho do estudo e introduzindo potencial viés de selecéo.
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Além disso, a falta de cegamento adequado dos avaliadores aumenta o risco de viés de
desempenho e deteccédo, especialmente em estudos que avaliam desfechos subjetivos, como a

percepcao da dor.

Figura 2 - Risk of Bias 2

Study 10 Expedimental Comparater Outcome Weight 01 02 0l 2 05 Oversh
Knabloch £t al 201 3penas ciotersia (Kol cioterspla + compressi NA | } ] x’_ '\',.!:4 1 "fllzl -§-~ Low risk
Durgut et 3l 2024 kineslo +exerciaos golo + meerdclos Y 1 . . 'Ql ! ! . I Soma corcems
Rayjada ot al 2020 NA NA A, 1 ! . 0 ' ' . . High nish
Dupuis et ol 2018 exercoos gradual s repousg +criocterapin A& | ! ?' \’ L] L] (T',
Ragaet ol 2021  gelo»ererodos WRLrassom No 1 | ' ;‘ ' 1 ‘ D1 Randoenisation procass
Or, Soumik Basu e bandagem postural + 2 ioterapla + sxergicdos NA ] | . "‘ ! 1 . D2 Daviations fraom the intended Interyargions
Ramero Maralale exercioos realizados nimembro afatade Imerso e, 1 ! ! \0-, ! ! \ TI 3 fdissing outcome cata
D4 Measurament of the outcome
Selection of the reported result
DISCUSSAO

Os efeitos clinicos, biomecanicos e fisioldgicos da crioterapia sobre a estrutura e
funcéo dos tenddes parecem depender significativamente do tipo de aplicacédo, da duracdo da
exposicéo e de sua utilizacéo isolada ou combinada com outras intervencgdes. Do ponto de vista
clinico, a maioria dos estudos relatou efeitos positivos na reducdo da dor, especialmente quando
a crioterapia foi associada a exercicios ou a terapia por ultrassom. Em contraste, quando
aplicada isoladamente, a crioterapia ndo demonstrou resultados superiores de forma consistente

em comparagdo com outros tratamentos conservadores.

Sob a perspectiva biomecanica, os achados relacionados a viscoelasticidade e rigidez
tendinea foram inconsistentes. Enquanto a imersdo em agua fria de curta duracdo nao alterou a
elasticidade do tend&o (Kubo et al., 2005), exposi¢fes mais prolongadas (Muraoka et al., 2008)
e a aplicacdo localizada de gelo (Alegre et al., 2016) foram associadas ao aumento da rigidez
do tend&@o. No entanto, esse aumento deve ser interpretado com cautela, pois rigidez excessiva
pode comprometer a capacidade do tend&@o de absorver cargas mecanicas e armazenar energia

elastica— fungdes essenciais tanto para atividades didrias quanto para o desempenho esportivo.
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Fisiologicamente, a crioterapia — principalmente quando associada a compressdo —
mostrou-se eficaz na reducdo do fluxo sanguineo capilar, preservando a oxigenacdo profunda
do tend&o e promovendo o retorno venoso (Knobloch et al., 2006), sugerindo um papel
potencial na modulacdo da microcirculacdo tendinea. De forma geral, as evidéncias atuais
indicam que a crioterapia pode ser um adjuvante Gtil para alivio sintomatico de curto prazo e
provocar mudancas temporarias no comportamento mecanico e circulatério do tenddo. No
entanto, seus efeitos isolados sobre a adaptacdo estrutural e a recuperacdo funcional a longo

prazo permanecem pouco compreendidos e possivelmente irrelevantes.

Esses achados devem ser interpretados a luz de importantes limitacdes metodoldgicas
observadas nos estudos incluidos. As principais limitagdes envolvem a auséncia de grupos
controle adequados, desenhos experimentais pouco robustos e limitacbes na avaliacdo de
desfechos clinicos — fatores que reduzem a validade interna dos estudos e dificultam a

aplicacdo pratica dos resultados.

A auséncia de grupos controle foi uma questdo recorrente, dificultando a distincao
entre os efeitos reais da intervencdo e o curso natural de recuperacdo da tendinopatia. Nos
estudos de Dupuis et al. (2018), Rayjade et al. (2020) e Raja & Huddar (2021), a falta de um
grupo controle sem tratamento impossibilitou a exclusdo de melhoras esponténeas,
especialmente considerando o processo bioldgico complexo de cura do tenddo, que envolve

adaptacdes estruturais, celulares e vasculares ao longo do tempo (Longo et al., 2011).

Em Dupuis et al. (2018), ambos os grupos realizaram exercicios ativos de amplitude
de movimento na fase inicial do protocolo, o que pode ter contribuido para a melhora no
controle motor e na dor — possivelmente mascarando qualquer efeito adicional da crioterapia
ou do treinamento isométrico. Limitacdo semelhante foi observada em Romero-Morales et al.
(2018), onde a auséncia de um grupo que realizasse apenas exercicios impediu o isolamento do
efeito da terapia vibratéria. Os autores reconheceram que as melhorias observadas em ambos

0s grupos poderiam ser atribuidas principalmente ao componente de exercicio.

Outra limitacéo relevante foi a auséncia de grupos placebo ou simulacdo (sham) em
estudos como Basu et al. (2022) e Durgut et al. (2024). A inclusao de intervenc¢des simuladas é
essencial para determinar a eficacia real da crioterapia, pois permite diferenciar os efeitos
fisioldgicos especificos das respostas influenciadas por expectativas dos participantes, crencas

ou mecanismos de placebo (Critelli & Neumann, 1984).
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Além disso, a duracdo do seguimento em varios estudos foi muito curta para avaliar
os efeitos em médio ou longo prazo. Por exemplo, os participantes de Rayjade et al. (2020)
foram acompanhados por apenas uma semana, e os de Durgut et al. (2024) por apenas trés dias,
dificultando a determinacgéo da sustentacdo dos beneficios observados. Em Dupuis et al. (2018),
a auséncia de ganhos em forca entre os grupos pode ser explicada pelo momento da avaliacéo
pos-intervencdo, que ocorreu na segunda semana. Considerando que melhorias significativas
na forgca muscular normalmente exigem de 3 a 4 semanas de treinamento (Mersmann et al.,

2017), esse periodo provavelmente foi insuficiente para capturar possiveis adaptacdes.

Revisbes anteriores que examinaram o uso da crioterapia em tecidos moles (Collins,
2007; Bleakley et al., 2004; Racinais et al., 2024) relataram limitaces metodoldgicas
semelhantes, especialmente no que diz respeito a auséncia de grupos comparadores
apropriados. Uma diferenca importante da presente revisao € o seu foco exclusivo em tenddes
humanos. Revisbes anteriores abordaram tecidos moles de forma mais ampla, incluindo
musculos e ligamentos, e frequentemente incorporaram estudos com modelos animais (Collins
et al., 2008; Racinais et al., 2024) ou populacbes pds-operatdrias (Bleakley et al., 2004), o que

limita sua aplicabilidade a individuos com tendinopatia.

A avaliagdo dos desfechos clinicos também foi limitada. A maioria dos estudos focou
apenas na dor, sem avaliar a fungdo. As ferramentas mais utilizadas para avaliacdo da dor foram
a Escala Visual Analdgica (EVA) e a Escala Numérica de Dor (END), ambas unidimensionais
e suscetiveis a influéncias externas, como o estado emocional e a compreensdo do paciente
(Martinez et al., 2011). Apenas trés estudos (Dupuis et al., 2018; Rayjade et al., 2020; Durgut

et al., 2024) avaliaram simultaneamente a dor e a funcéo.

Quando avaliada, a funcdo foi medida com instrumentos validados. O questionario
DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) foi o mais utilizado (66,7% dos estudos),
seguido pelo SPADI (Shoulder Pain and Disability Index, 66,7%) e pelo WORC (Western
Ontario Rotator Cuff Index, 33,3%). O DASH avalia disfun¢gdes musculoesqueléticas nos
membros superiores, considerando gravidade dos sintomas e limitagdes funcionais em 30 itens,
com mddulos opcionais para trabalho e esporte. O SPADI, usado por Rayjade et al. (2020) e
Durgut et al. (2024), é um instrumento validado para disfuncbes do ombro, com 13 itens
divididos entre dor e fungéo. Durgut et al. (2024) utilizaram o DASH e o SPADI em conjunto,

para uma analise mais abrangente. O WORC, utilizado exclusivamente por Dupuis et al. (2018),
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é voltado a pacientes com doencas do manguito rotador e avalia a qualidade de vida em cinco
dominios: sintomas fisicos, trabalho, esporte/lazer, estilo de vida e bem-estar emocional
(Kirkley et al., 2003).

Esta revisdo apresenta algumas limitagdes. Devido a heterogeneidade metodologica e
a variacdo nas medidas de desfecho, ndo foi possivel realizar uma meta-analise. Embora a
crioterapia demonstre potencial para alivio da dor, as evidéncias atuais carecem de robustez
metodoldgica para sustentar sua ampla aplicacéo clinica. Além disso, os efeitos estruturais da
crioterapia sobre o tecido tendineo ainda sdo pouco compreendidos. Uma revisao sistematica
recente de Racinais et al. (2024) destacou uma lacuna importante na literatura, identificando a
auséncia de estudos em humanos que investigassem diretamente o impacto da crioterapia na
cicatrizacdo de tenddes ou ligamentos. A Unica evidéncia relevante veio de um modelo

experimental com animais (Zhang et al., 2014).

Futuros ensaios clinicos devem adotar desenhos mais rigorosos, incluir periodos de
seguimento mais longos, incorporar grupos placebo, e avaliar desfechos funcionais e estruturais
dos tendGes. Tais aprimoramentos sdo essenciais para gerar evidéncias de maior qualidade e

esclarecer o papel real da crioterapia no manejo da tendinopatia.

CONCLUSAO

Embora alguns estudos tenham relatado melhoras de curto prazo na dor e em parametros
microcirculatérios ap6s a aplicacdo de crioterapia em individuos com tendinopatia, o conjunto
atual de evidéncias é insuficiente para sustentar recomendagdes clinicas definitivas. A
heterogeneidade das intervencdes, as inconsisténcias nos desfechos mecénicos e as limitacoes
metodoldgicas significativas — como a auséncia de grupos controle ou placebo adequados, 0s
curtos periodos de acompanhamento e a avaliagdo limitada de desfechos funcionais —

comprometem a confiabilidade e a aplicabilidade dos resultados.

Além disso, o efeito isolado da crioterapia sobre a estrutura e funcdo do tenddo
permanece pouco compreendido e, possivelmente, desprezivel. Portanto, com base nas
evidéncias disponiveis, a crioterapia ndo deve ser recomendada como intervencdo isolada ou

padrédo para o tratamento da tendinopatia.
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Ensaios clinicos aleatorizados de alta qualidade séo essenciais para esclarecer seu papel
e estabelecer se a crioterapia oferece algum beneficio terapéutico significativo além do alivio

sintomatico transitério.



59

6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo sistematica teve como objetivo investigar os efeitos clinicos,
mecanicos e fisiologicos da crioterapia sobre os tenddes em seres humanos. Apesar da ampla
utilizacdo dessa modalidade terapéutica no contexto da fisioterapia musculoesquelética,
especialmente por sua simplicidade e versatilidade clinica, as evidéncias disponiveis ainda sao

limitadas e pouco conclusivas.

Os estudos analisados sugerem que a crioterapia pode oferecer beneficios na reducao
da dor, sobretudo quando associada a outras intervengdes terapéuticas, como o exercicio fisico
ou a terapia por ultrassom. No entanto, sua eficacia isolada permanece incerta, sem
comprovagdo consistente de superioridade em relacdo a outras abordagens conservadoras. Do
ponto de vista biomecénico, os efeitos sobre a rigidez e viscoelasticidade tendinea sdo
contraditorios, e, fisiologicamente, observou-se potencial influéncia na modulagdo da

microcirculagdo, especialmente quando combinada a compressao.

Esses resultados devem ser interpretados com cautela, uma vez que a maioria dos
estudos apresenta limitagcdes metodologicas importantes, como amostras reduzidas, auséncia de

grupos controle e curta duracao das intervengdes.

Dessa forma, conclui-se que a crioterapia pode ser considerada uma abordagem
adjuvante no manejo das tendinopatias, mas nao deve ser aplicada como interven¢ao unica. A
realizagdo de ensaios clinicos controlados e bem delineados, com maior rigor metodoldgico e
acompanhamento a longo prazo, ¢ essencial para elucidar os reais efeitos da crioterapia e

orientar sua utilizagdo com base em evidéncias sélidas e atualizadas.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO

Durante o periodo do mestrado, atuei como integrante do Tendon Research Group,
grupo de pesquisa voltado ao estudo da biomecanica, fisiopatologia e reabilitacdo das lesbes
tendineas. Nesse contexto, participei ativamente de discussdes cientificas, leituras dirigidas e

reuniBes técnicas, contribuindo com a construcao coletiva do conhecimento na area.

Contribui com o apoio a coleta de dados de um estudo clinico de doutorado,
acompanhando participantes, organizando registros e colaborando com a aplicacdo de testes e
instrumentos de avaliacdo padronizados, sempre sob supervisdo da equipe responsavel. Esta
experiéncia possibilitou o aprofundamento pratico em metodologias cientificas aplicadas a

pesquisa clinica com énfase em tendinopatias.

Além disso, desenvolvi, em parceria com duas colegas do mestrado, um trabalho
cientifico que foi selecionado para apresentacao no Congresso da SONAFE 2023, realizado em
Salvador (BA). Embora néo tenha apresentado o trabalho pessoalmente, participei ativamente

de todas as etapas de sua elaboracao.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao sistematica — reunimos e
analisamos estudos cientificos que avaliaram os efeitos
do uso do gelo em tenddes humanos, tanto saudaveis
quanto lesionados (condi¢ao conhecida como
tendinopatia).

OBJETIVOS

Entender melhor se a crioterapia realmente ajuda na
reducdo da dor, na melhora da fun¢do ou se promove
mudancas na estrutura dos tenddes.
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RESULTADOS

Dos mais de mil estudos inicialmente identificados, apenas
doze atenderam aos critérios de selecao e foram incluidos
na andlise detalhada. A maioria mostrou que a crioterapia,
especialmente associada a outras terapias, ajuda a reduzir
a dor. Porém, as evidéncias ainda sao insuficientes, pois os
estudos sao variados e apresentam falhas.

CONCLUSAO

Concluimos que a crioterapia pode ser util como um
tratamento complementar, mas nao deve ser usada
sozinha como abordagem principal para lesdes nos
tenddes. Novos estudos, mais rigorosos e bem
planejados, ainda sdo necessarios para confirmar seus
reais beneficios.
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