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Crioterapia no pos-parto: tempo
de aplicacao e mudancas na
temperatura perineal

CRYOTHERAPY AFTER CHILDBIRTH: THE LENGTH OF APPLICATION AND
CHANGES IN PERINEAL TEMPERATURE

LA CRIOTERAPIA EN EL POSPARTO: EL TIEMPO DE APLICACION Y CAMBIOS EN

LA TEMPERATURA PERINEAL

Adriana Amorim Francisco?, Sonia Maria Junqueira Vasconcellos de

Oliveira?, Lucila Coca Leventhal®, Caroline de Souza Bosco*

RESUMO

Estudo descritivo com dados de dois en-
saios clinicos realizados em 2008 e 2009
em uma maternidade de uma instituigdo
filantropica da cidade de Sdo Paulo. Teve
como objetivo descrever a temperatura
perineal apos a aplicagdo de bolsa de gelo
no pds-parto normal. Trés grupos com 38
puérperas cada (n=114) receberam apli-
cagdo perineal de bolsa de gelo entre 2 e
48h apds o parto. Os achados indicaram
que com 10 min de crioterapia as médias
da temperatura perineal atingiram de
13,3 a 15,3°C, com pequena redugdo de
temperatura ao final de aplicagGes de 15
e 20 minutos (2,4 e 2,7°, respectivamente).
Ap0s resfriamento por 10 min., as mulhe-
res referiram frio e alivio e, depois de 15
a 20 min., dorméncia e anestesia local.
Conclui-se que 10 minutos de aplicagdo
foram suficientes para reduzir a tempe-
ratura perineal aos niveis recomendados
para analgesia (10-15°C).

DESCRITORES
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ABSTRACT

We present a descriptive study based on
the data from two clinical trials conducted
at a maternity hospital in Sdo Paulo, Brazil,
in 2008 and 2009. This study aimed to
describe perineal temperature after the
application of an ice pack during the post-
partum period. Three groups of 38 post-
partum women (n=114 total) received an
ice pack between 2 and 48 h after delivery.
The results showed that after 10 minutes
of cryotherapy, the mean perineal tem-
perature varied between 13.3°Cand 15.3°C,
with a small reduction at the end of the
15- and 20-minute applications (2.4°C and
2.7°C, respectively). Women who received
cryotherapy for 10 minutes reported a cool
sensation and pain relief; after a session
of 15 or 20 minutes, the women reported
anesthesia and numbness. In conclusion, an
ice pack applied for 10 minutes reduced the
perineal temperature to the recommended
levels for analgesia (10-15°C).

DESCRIPTORS
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RESUMEN

Estudio descriptivo con datos de dos ensa-
yos clinicos realizados en 2008 y 2009 en
una maternidad de institucion filantrépica
de la ciudad de Sdo Paulo. Tuvo como
objetivo describir la temperatura perineal
luego de la aplicacidn de bolsa de hieloen el
posparto normal. Tres grupos de 38 puérpe-
ras cada uno (n=114) recibieron aplicacién
perineal de bolsa de hielo entre 2 y 48 horas
luego del parto. Los resultados indican que
con diez minutos de crioterapia, los prome-
dios de temperatura perineal alcanzaron
de 13,3 a 15,3°C, con escasa reduccién de
temperatura al final de aplicacionesde 15y
20 minutos (2,4 y 2,7°C, respectivamente).
Luego del enfriado por diez minutos, las
mujeres refirieron frio y alivio, y después
de 15 a 20 minutos, adormecimiento y
anestesia local. Se concluye en que diez mi-
nutos de aplicacién fueron suficientes para
reducir latemperatura perineal a los niveles
recomendados para la analgesia (10-15°C).

DESCRIPTORES
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Perineo
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Enfermeria obstétrica
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INTRODUCAO

O emprego da crioterapia é difundido na pratica clinica,
sobretudo no tratamento de complica¢des de lesdes pos-
traumaticas. Na obstetricia, é utilizada para redugdo do
edema, prevencdo de hematomas e, em menor frequéncia,
alivio da dor perineal apos o parto vaginal.

A utilizagdo da crioterapia no manejo da dor apds
o parto justifica-se por ser uma intervencao de facil
aplicagdo, ndo invasiva, de baixo custo, com poucos
efeitos colaterais ou contraindica¢Ges e pelos efeitos
fisiopatolégicos que o resfriamento local produz nos
tecidos. No entanto, ainda faltam evidéncias consistentes
que fornegcam suporte para o emprego dessa pratica,
dentre as quais a duracdo da aplicacdo'.

O tempo de aplicagdo da crioterapia é importante para
reduzir a temperatura tecidual aos niveis terapéuticos
recomendados e minimizar o desconforto e os efeitos
adversos que podem resultar da exposi¢do prolongada ao
frio. A variabilidade na duracdo das sessdes
de crioterapia nos cuidados perineais
dificulta seu emprego na pratica clinica de
forma segura e eficaz.

A crioterapia consiste na aplicacdo de
substancias que removem o calor corporal,
reduzindo a temperatura dos tecidos com
finalidade terapéutica'?. Esse € um método
ndao medicamentoso usado como segunda
linha de escolha no alivio da dor perineal
apds o parto vaginal®.

As indicagdes da crioterapia incluem
lesdo ou inflamagdo aguda, dor, espasmo
muscular e restauragdo da amplitude de
movimento. As contraindicacdes estdo
relacionadas a intolerdncia do organismo a
baixas temperaturas, que podem se manifestar sob a forma
de alergias, hipersensibilidade ou insuficiéncia circulatoriat®.

Embora os mecanismos do resfriamento sobre os
tecidos ainda ndo estejam esclarecidos, sabe-se que quando
o frio é aplicado, esse processo é acelerado e desenvolve-
se a partir dos tecidos superficiais para os mais profundos,
provocando alteragdes fisiopatoldgicas que amenizam a
reacdo inflamatdria, a formacdo de edema e a dor??,

A eficacia do resfriamento como método de alivio da
dor esta relacionada, entre outros fatores, ao tempo de
aplicacdo e a técnica utilizada. Sdo exemplos de técnicas de
resfriamento: a aplicacdo de gelo ou compressas geladas,
massagem com gelo, banhos de agua fria, compressas de gel
friol?. Tais técnicas diferenciam-se quanto a custo, facilidade
de uso e aceitagdo.

Estudos mostram os possiveis efeitos do resfriamento
por diferentes modalidades®®®, mas ainda ndo ha evidéncia
de qual seria a técnica mais eficaz. As aplicagdes de frio com
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Diversas pesquisas
tém investigado o
emprego de gelo no
alivio da dor perineal.
Os protocolos de
tratamento da
crioterapia nos
cuidados perineais séo
muito variados quanto
atemperatura utilizada,
frequéncia e duracao
da aplicacgéao.

substancias no estado sélido e em bloco sdo mais eficazes
na reducdo da temperatura tecidual. A principio, retiram o
calor do tecido pelo processo de condugdao, mudando do
estado sélido para liquido. A seguir, continuam a remover
o calor dos tecidos ao se aquecer'?.

A aplicagdo de gelo na superficie tecidual tem melhor
capacidade de diminuir a temperatura da pele e do tecido
intramuscular (até 2 cm abaixo da superficie da pele),
comparada com a aplicacdo de ervilha congelada e de
gel. Isto se deve ao fato de a quantidade de dgua contida
nas ervilhas ser menor que a do gelo em bloco e do gel
ser incapaz de se solidificar®. Além disso, o gelo reduz a
velocidade e a amplitude da conducdo nervosa’%. Nesse
sentido, a bolsa de gelo é a modalidade de resfriamento
mais adotada para alivio da dor perineal.

Além do material empregado, a duragdo da aplicacdo
constitui elemento essencial para eficacia da crioterapia.
Aplicagdes com tempo de duracdo reduzido podem
ndo promover resfriamento tecidual a temperaturas
adequadas para obtencdo de analgesia,
entre 10° e 15°C*Y, Por outro lado, periodos
prolongados de exposic¢do ao frio podem ser
desconfortaveis paraa mulher e causar efeitos
adversos como ulceragBes e queimaduras®?.

Existe pouca consisténcia nas recomen-
dacgGes sobre a duragdo das sessdes de
crioterapia na assisténcia a puérpera. Os
protocolos para tratamento de lesdes espor-
tivas recomendam entre 15 e 30 minutos de
aplicacdo de bolsa de gelo??.

Diversas pesquisas tém investigado o
emprego de gelo no alivio da dor perineal.
Os protocolos de tratamento da crioterapia
nos cuidados perineais sdao muito variados
quanto atemperatura utilizada, frequéncia
e duragdo da aplicagao.

A revisdo sistematica da biblioteca Cochrane que
incluiu dez ensaios clinicos sobre a matéria identificou
que os estudos utilizaram tempo de aplicagdo de 10 a 20
minutos™ . As evidéncias disponiveis sobre a temperatura
perineal alcancada com a aplica¢do de gelo restringem-se
a dados referentes a sessbes de 20 minutos™?. Ainda ndo
ha consenso se aplicagdes com duragao de 10 e 15 minutos
promovem resfriamento perineal compativel com o nivel
recomendado para analgesia®?.

Nesse contexto, este estudo tem como finalidade
fornecer subsidios em relagdo a temperatura atingida na
regido do perineo para a escolha da duracgdo das aplicacGes
de crioterapia na pratica clinica.

OBJETIVO

Descrever a temperatura perineal apds a aplicagao de
bolsa de gelo por 10, 15 e 20 minutos.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo com dados de dois
ensaios clinicos. O primeiro, concluido em 2008, consistiu
em um ensaio clinico controlado, paralelo, randomizado,
com cegamento do avaliador do desfecho, sobre o uso
da bolsa de gelo para alivio da dor perineal apds o parto
normal. As participantes foram divididas em trés grupos:
experimental, composto por puérperas com bolsa de gelo
no perineo por 20 minutos; placebo, com bolsa de 4gua a
temperatura ambiente e, controle, que ndo usaram bolsa.
Concluiu-se que a bolsa de gelo por 20 minutos foi eficaz
para o alivio da dor perineal apds o parto normal*?,

O segundo ensaio clinico, controlado, aleatorizado,
com cegamento das participantes quanto ao tempo da
intervengdo, foi realizado em 2009 e teve como objetivo
comparar a eficacia da bolsa de gelo para alivio da dor
perineal no pds-parto em uma Unica sessdo de 10, 15 ou
20 minutos de duragdo. A populagdo foi dividida em dois
grupos: Grupo A, constituido por mulheres que usaram
bolsa de gelo por 10 minutos, Grupo B, com puérperas que
usaram bolsa de gelo por 15 minutos, e Grupo C, composto
por puérperas do primeiro estudo que usaram bolsa de gelo
no perineo por 20 minutos. Concluiu-se que ndo houve
diferenga na eficacia analgésica da bolsa de gelo aplicada
por 10, 15 ou 20 minutos™,

Ambos os estudos foram realizados no Alojamento
Conjunto (AC) do Amparo Maternal, na cidade de Sdo
Paulo. Essa maternidade é uma instituicao filantrépica,
referéncia para gesta¢des de baixo risco, destinada
exclusivamente ao atendimento obstétrico pelo Sistema
Unico de Satide (SUS). Possui um Centro de Parto Normal
(CPN) com 16 leitos de pré-parto, seis salas de parto e seis
de pds-parto imediato, 84 leitos de AC e oito de terapia
intensiva neonatal. A assisténcia ao trabalho de parto,
ao parto normal e puerpério imediato é prestada por
enfermeiras obstétricas, com o minimo de intervengao. Os
médicos obstetras sdo responsaveis pela internagao e pela
assisténcia as parturientes com condi¢Ges patoldgicas ou
com distécias. A episiotomia é precedida pela anestesia
local com infiltracdo de lidocaina. A técnica de sutura
é continua na mucosa vaginal e separada no musculo,
subcutaneo e pele, com emprego do fio categute zero
(0) simples.

No AC, as mulheres permanecem internadas por um
periodo de aproximadamente 48 horas e sdo medicadas
rotineiramente com Dipirona Sédica 500mg a cada seis
horas e Diclofenaco de sédio 50mg a cada oito horas, ambos
por via oral. Na instituicdo ndo ha protocolo de tratamento
nao farmacolégico para alivio da dor perineal.

Os critérios de inclusdo nos dois ensaios foram: idade
>18 anos, primiparas, feto Unico a termo, em apresentagao
cefalica, com 2 a 56h de pds-parto, que ndao receberam
analgésico nas ultimas 6h antes da inclusdo no estudo,
sem analgesia raquidiana ou peridural, sem intercorréncias
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clinicas ou obstétricas, sem dificuldades de comunicagdo ou
compreensdo, com recém-nascido (RN) em boas condi¢des
e com dor perineal 2 3 na escala numérica (0 a 10), sendo
que zero significa auséncia de dor e dez, dor maxima, no
momento da inclusdo no estudo.

No atual estudo foram incluidas apenas as 114
puérperas submetidas a crioterapia: 38 que utilizaram a
bolsa de gelo por 20 minutos no primeiro estudo (Grupo C)
12 e 76 do segundo ensaio — 38 mulheres que usaram bolsa
de gelo por 10 minutos (Grupo A) e 38 que usaram bolsa de
gelo por 15 minutos (Grupo B)*. Os dados das mulheres
gue compuseram os grupos placebo e controle do primeiro
ensaio*? n3o foram incluidos neste estudo, uma vez que
nao receberam a aplicagdo de gelo.

A bolsa de gelo foi confeccionada com um saco plastico
de 7,5 cm de largura por 22 cm de comprimento e 250 ml
de dgua. Para evitar o contato direto com a pele, a bolsa foi
envolvida em uma compressa tipo fralda 20x20 cm (tecido
com uma camada fina de algodao). A aplicagdo durou 10,
15 ou 20 minutos, ficando a mulher em posicao litotdmica.
Para controle do tempo utilizou-se um reldgio digital com
cronémetro Timex® modelo WR 50m. A temperatura do
ambiente foi avaliada utilizando-se um termometro de
ambiente tipo capela, da marca Incoterm®, modelo TA
60.02, e a axilar da mulher com um termémetro digital
da marca MedeQco®, modelo DT-11A. As temperaturas
perineal e da bolsa de gelo foram medidas por um
termémetro digital Minipa®, modelo MT 405, com duplo
canal, um termopar de superficie MTKO1 e outro termopar
de imersdao MTK13. A faixa de medigdo do aparelho varia
entre -502C e 2002C, com precisdo de 0,75% da leitura ou
+ 2,22C. Uma extremidade do termopar de superficie foi
protegida por filme plastico de PVC, colocada préximo a
raiz da coxa direita, distante cerca de trés cm da furcula,
em uma linha horizontal perpendicular a vagina e fixada
com micropore®. A extremidade de imersdo MTK13
permaneceu no interior da bolsa de gelo durante toda a
sessdo de crioterapia.

A temperatura foi registrada no tempo zero (T0)
(anterior a aplicacdo do gelo) e a cada cinco minutos (T5,
T10, T15 e T20) apds o inicio da crioterapia. As sensagdes
das mulheres durante a intervengdo foram questionadas
ao término das aplicacGes.

Foi realizada a andlise descritiva dos dados. Varidveis
qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncias e
as variaveis quantitativas por médias, medianas e medidas
de dispersao.

O estudo, incluindo os dois ensaios clinicos, foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade de S3o Paulo (FR128862). As mulheres
participaram voluntariamente e foram incluidas na pesquisa
somente depois de assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 114 mulheres (38 do primeiro
ensaio e 76 do segundo) distribuidas em trés grupos de
crioterapia compostos por 38 puérperas cada.

A média de idade encontrada foi de 22,6+4,6 anos, sendo
o0 minimo de 18 e o maximo de 38 anos. A cor de pele foi
predominantemente ndo-branca e o tempo médio apds o
parto em que as puérperas foram recrutadas foi de 22+14,8h.

A temperatura axilar foi de 36,5+1,0°C e do ambiente
entre 19,8+2,8°C e 27,1+2,5°C para os grupos de 10 e 20
minutos de crioterapia, respectivamente.

A temperatura basal do perineo variou de 31,1+2,1°C no
grupo de 10 minutos a 32,7+1,3°C no grupo de 20 minutos
de terapia. Ao término da aplicagdo do gelo, a regido perineal
estava entre 13,314,5°C e 12,6+4,8°C para as aplicagGes por
10 e 20 minutos, respectivamente. As diferengas entre as
temperaturas iniciais e finais do perineo foram de 17,8°C na
aplicagdo de 10 minutos, 20,3°C na de 15 minutos e 20,1°C
na de 20 minutos. O resfriamento ocorreu sobretudo nos
primeiros 10 minutos, com redu¢do de aproximadamente
18°C e pouca variacdo apos esse periodo (Tabela 1).

Tabela 1 — Médias e desvio padrao (dp) das temperaturas perineal
antes e nos intervalos de 5, 10, 15 e 20 minutos apds o inicio
da crioterapia, segundo os grupos de 10, 15 e 20 minutos de
aplicagdo - S&o Paulo, 2008

o p
Intervalo de tempo Temperaturas (°C) Perineo

Meédia (dp)

Antes da aplicacdo

Grupo 10 min 31,1 (2,1)

Grupo 15 min 31,6 (1,7)

Grupo 20 min 32,7(1,3)
Com cinco minutos de aplicacao

Grupo 10 min 17,6 (6,4)

Grupo 15 min 15,9 (6,0)

Grupo 20 min 18,7 (4,6)
Com dez minutos de aplicagao

Grupo 10 min 13,3 (4,5)

Grupo 15 min 13,7 (5,2)

Grupo 20 min 15,3 (4,8)
Com quinze minutos de aplicacao

Grupo 10 min -

Grupo 15 min 11,3 (4,5)

Grupo 20 min 13,7 (5,0)
Com vinte minutos de aplicacéo

Grupo 10 min -

Grupo 15 min -

Grupo 20 min 12,6 (4,8)

Nota: (n=38)
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A temperatura da bolsa de gelo no inicio do estudo
variou entre 1,9+1,0°C e 3,8%2,8°C, reduzindo-se em 1,3°C
a 1,9°C, ao término das aplicagdes de 10 e 20 minutos,
respectivamente.

As sensacOes referidas pelas mulheres apés o resfria-
mento foram frio/gelado e alivio para aquelas cujo perineo
foi resfriado por 10 minutos, enquanto as do grupo de 15
e 20 minutos também relataram dorméncia e anestesia.

Tabela 2 — SensagBes referidas pelas puérperas durante a
crioterapia, segundo os grupos - Séo Paulo, 2008

Grupo

Sensagéio 10 min 15 min 20 min Total

N % N % N % N %
Frio/gelado 10 26,3 14 368 18 475 42 368
Alivio 10 263 10 26,3 7 184 27 237
Dorméncia 3 79 2 53 10 263 15 132
Queimacdo noinicio 7 184 4 105 - - 11 96
Ardor no inicio 6 158 3 79 1 26 10 88
Anestesiado 2 53 4 105 1 26 7 61
Nada - - 1 26 1 26 2 1,8
Total 38 100 38 100 38 100 114 100

DISCUSSAO

Neste estudo, em trés tempos de aplicagdes da bolsa
de gelo (10, 15 e 20 minutos), observou-se que a queda
da temperatura perineal foi progressiva e mais acentuada
nos primeiros 10 minutos (cerca de 18°C) com pequena
variagdo apds esse periodo. O resultado de outro ensaio
clinico que utilizou gelo triturado por 20 minutos apontou
menor diminuicdo da temperatura nos 10 minutos iniciais
(média de 11,1°C) e queda menos expressiva hos 10 minutos
seguintes (cerca 2,9°C)*3),

A existéncia da barreira entre a pele e o gelo deve ser
considerada na andlise da efetividade do resfriamento.
Assim, quando a modalidade de resfriamento esta envolta
em tecido, a redugdo substancial da temperatura da pele
ocorre com cerca de 8 a 10 minutos de aplicagcdo, ao
passo que em contato direto com a pele, o resfriamento
é mais rapido, levando aproximadamente 5 minutos. No
entanto, em geral ha pouca variabilidade na temperatura
superficial apds o periodo inicial de 5 a 10 minutos até 20
minutos de terapia’®”%%1") pois a reducdo da temperatura
tecidual ndo é constante, sendo mais acelerada no inicio e
tendendo a diminuir de velocidade até se estabilizar. Assim,
embora a exposicdo mais prolongada ao resfriamento
potencialize a remogdo de calor do corpo, a diminuigdo
da temperatura parece estar limitada ao periodo em que
ocorre a transferéncia de calor da pele para a modalidade
da crioterapia até alcancar o equilibrio®.
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Entre os beneficios decorrentes do resfriamento esta
a analgesia. A modificacdo na velocidade de conducdo das
fibras sensoriais € uma das explicagdes para esse efeito.
Quando a temperatura da pele reduz-se de 18,2°Ca 27,6°C,
a velocidade de condugdo nervosa sensorial cai de 31,9% a
41,8%9), Dessa forma, a redugdo da temperatura perineal
encontrada neste estudo entre 17,8°C e 20,3°C, com 10 a
20 minutos de crioterapia, pode diminuir a velocidade de
condugdo nervosa local. O efeito analgésico é alcangado
quando a pele atinge de 10°C a 15°C*Y,

Este estudo verificou que 5 minutos de aplicagdo da
bolsa de gelo foram insuficientes para resfriar o perineo a
faixa de temperatura recomendada para aliviar a dor. No
entanto, a partir de 10 minutos, o perineo atingiu entre
10°C e 15°C e essa temperatura foi mantida até o término
das aplicagbes de 15 e 20 minutos.

A revisdo sistematica da Biblioteca Cochrane sobre o
uso de crioterapia em obstetricia demonstrou a eficacia
das aplicagbes frias no manejo da dor perineal nos
primeiros trés dias apds o parto comparadas a auséncia de
tratamento™. Porém, os estudos!*®'® sobre essa tematica
ndo mencionam a temperatura da regido antes e apds a
aplicagdo do frio, limitando as possibilidades de comparagao
com os resultados deste estudo.

A Unica pesquisa®® que avaliou a temperatura do
perineo antes e apds o resfriamento verificou que o local
passou de 34,5°C para 20,4°C em 10 minutos, valores
inferiores aos observados no presente estudo, em que as
médias de temperatura do perineo variaram de 31,1°C a
32,7°C antes da aplicagdo para 13,3°C e 12,6°C nos grupos
de 10 e 20 minutos, respectivamente. Nesse sentido,
constatou-se que as temperaturas iniciais do perineo nos
dois estudos foram menores que a temperatura corporal
esperada, de 36,1°C a 37,1°C%,

O calor corporal é decorrente do metabolismo celular,
com temperatura maxima nos tecidos mais profundos e
minima na pele. A temperatura central € mais constante, ao
passo que a da pele altera-se de acordo com a temperatura
do ambiente. Quando o corpo é exposto a um ambiente
extremamente frio, a temperatura da pele pode cair a
valores abaixo de 36,6°C%°,

Ensaio clinico®” que comparou trés modalidades de
crioterapia em mulheres ndo gravidas também observou
temperatura média menor na coxa (28,9°C) que axilar
(36,4°C). Estudos®®%1% na drea da medicina esportiva
e reabilitacdo também encontraram temperaturas
da pele da coxa e do tornozelo (de 28,8°C a 32,1°C)
inferiores a temperatura normal do corpo. Por outro
lado, outro ensaio clinico verificou que a temperatura do
gastrocnémio (34°C - 36°C) estava préxima a temperatura
corporal esperada®”.

Os danos teciduais resultantes da aplicagdo de
crioterapia sdo raros e estao relacionados a fatores que
incluem temperatura, tempo de aplica¢do, parte do corpo
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exposta ao frio, método de resfriamento, entre outros. A
maioria das técnicas de crioterapia utilizadas atualmente
parece ser incapaz de causar dano tecidual, exceto se
empregada direta e continuamente sobre a pele por mais
de uma hora e se estiver associada a pressdo?. O gelo
envolvido em barreira, aplicado por 10 minutos de modo
intermitente, pode evitar possiveis lesdes dos tecidos*,
Nenhuma lesdo perineal foi observada como consequéncia
das aplicagdes de bolsa de gelo por 10, 15 e 20 minutos
realizadas neste estudo.

No entanto, uma das limitagdes do estudo foi a
impossibilidade de avaliar os efeitos do tratamento em
longo prazo, tal como a influéncia sobre a cicatrizagdo
perineal, uma vez que o servico onde os dados foram
coletados ndo disponibiliza consulta de retorno, dificultando
0 acesso as mulheres apods a alta hospitalar.

Os ensaios clinicos incluidos na revisdo sistematica da
Biblioteca Cochrane empregaram a crioterapia na regido
perineal durante 10 a 20 minutos e ndo constataram lesGes
em decorréncia do resfriamento perineal; no entanto, as
revisoras destacaram a necessidade de mais investigacdes
sobre os potenciais efeitos adversos desse tratamento!®.

Além dos cuidados contra eventuais danos que podem
decorrer das aplicagées com gelo, é necessario considerar
que elas podem ser desconfortdveis, pois a percepcao
imediata referida por alguns autores é de dor®, embora
essa sensacdo diminua no decorrer da terapia?’. Em
outro estudo sdo relatados também frio, queimacao,
coceira e dorméncia'’’. Essas sensa¢des manifestam-se
progressivamente, iniciando-se pelo frio, seguido de dor,
formigamento e adormecimento. Os mecanismos pelos
quais esses fendmenos sdo desencadeados ndo estdo
claros, mas se sabe que, quanto menor a temperatura
da modalidade, maiores o tempo de resfriamento® e
a variacdo da temperatura tecidual®”, mais precoces,
intensos e duradouros eles sao.

Achados recentes demonstram que depois de 5 minutos
de bolsa de gelo a temperatura da coxa estava em 13,8°C
e sensacOes de gelado e pontada foram referidas. Aos
10 minutos de aplicacao, a temperatura chegou a 9°C e,
além das queixas anteriores, houve relato de dorméncia.
Apds 15 minutos, com a temperatura em 7,8°C, ocorreram
as primeiras citagbes de anestesia (1/11; 9,1%) e aos 20
minutos, com 6,5°C, essa manifestac¢ao foi mais acentuada
(7/11; 63,6%)7

Resultados semelhantes foram encontrados no atual
estudo. Puérperas experimentaram sensagdo de frio,
dorméncia e alivio na aplica¢gdo de gelo por 10 minutos,
enquanto os grupos de 15 e 20 minutos relataram ainda
dorméncia e anestesia''’.

N3o obstante o desconforto provocado, o resfriamento
localizado parece ser um método bem aceito pelas
mulheres??), Entretanto, pode haver recusa desse
tratamento em razao da baixa temperatura ambiental
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ou da técnica de resfriamento, de modo que, para
melhor aceitagdo e sucesso da terapéutica, é importante
escolher a modalidade e o tempo de aplicagdao que
causem menor desconforto.

Mulheres brasileiras relataram que aplica¢do de bolsa
de gelo por 20 minutos no perineo foi confortavel (95,8%),
disseram estar satisfeitas com o tratamento (87,5%) e que
usariam a técnica novamente (95,8%)*. Estudo australiano
também concluiu que a utilizagdo de gelo no perineo foi
extremamente eficaz para 15,6% das mulheres; bastante
eficaz para 43% e pouco eficaz para 32,8% delas®. No
entanto, as almofadas de gel congelado parecem ser a
técnica de resfriamento preferida pelas mulheres%19),
enquanto o banho de assento gelado é o menos aceito??,

Por outro lado, as modalidades de crioterapia que
solidificam ao congelar parecem ser mais eficazes em
reduzir a temperatura, pois é necessario fornecer-lhes
mais calor para transforma-las em estado liquido antes
que comecem a se aquecer?, Comparado com outras
modalidades de crioterapia (ervilha congelada e gel),
o gelo foi significativamente mais eficaz na redugdo da
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