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RESUMO

Introducio: A crioterapia é um tratamento acessivel e popular, utilizado para o tratamento de
lesdes dos tecidos moles, reduzindo a inflamag¢do e dor e prevenindo edemas. Os estudos
disponiveis, tratam especificamente adultos jovens e atletas, ndo estendendo seus achados a
populagdo idosa. Devido as alteragdes decorrentes da idade, muitos profissionais se preocupam
em utilizar o gelo diretamente na pele, e alguns estudos ja mostraram a ocorréncia de lesdes ou
queimaduras de pele devido a aplicagdo incorreta de modalidades crioterapicas. Faz-se
necessario, adequar os recursos terapéuticos para a populacao idosa, respeitando as diferencas
fisiologicas e mantendo a efetividade dos recursos. Objetivo: Avaliar a crioterapia mais eficaz
e de menor risco para a aplicagdo na pele de pessoas idosas. Desenho: ensaio clinico
randomizado cruzado cego. Participantes: 18 mulheres idosas. Interveng¢ao: As participantes
foram submetidas as 3 modalidades crioterapéuticas: gelo puro, gelo envolto por toalha imida
e bolsa de gel, aplicadas na coxa direita. A temperatura superficial da pele foi aferida por um
termometro de infravermelho.de mira a laser. Desfecho: o desfecho primario foi a temperatura
superficial da pele apos as modalidades crioterapéuticas. O desfecho secundéario foi a presenca
de lesdes causadas pela crioterapia. Métodos: Na comparagdo entre os diferentes tipos de
aplicacdo e tempos foi utilizada a analise de varidncia (ANOVA) para medidas repetidas.
.Resultados: Na comparacao entre as modalidades crioterapéuticas, o gelo envolto por toalha
apresentou menor reducao de temperatura quando comparada as modalidades gelo (p=0,08) e
gel (p=0,07), ja o gelo e gel ndo apresentaram diferengas significativas entre si (p=0,32). A
bolsa de gel obteve maior resfriamento, entretanto 3 pacientes apresentaram lesdo de pele
causada pelo resfriamento. Os efeitos adversos da crioterapia foram observados somente na
utilizagao do gel crioterapico em 3 das 18 pacientes. Conclusao: Podemos observar que o gelo
e o gel foram mais eficazes para o resfriamento da pele. Mas, a bolsa de gel causou efeito
adverso em alguns participantes do estudo. Assim a partir dos resultados do estudo ¢ sugerido
o uso do gelo para a aplicagao da crioterapia em idosos.

Palavras-chave: Crioterapia; Idosos; Lesao por frio.



ABSTRACT

Introduction: Cryotherapy is an affordable and popular treatment, used for treating soft tissue injuries,
reducing inflammation and pain, and also preventing edema. Available studies specifically address
young adults and athletes not extending their findings to the elderly population. Due to age-related
changes, many professionals are concerned about using ice directly to the skin, and some studies have
already shown the occurence of skin injuries or burns due to incorrect application of cryotherapy
techniques. It is necessary to adapt the therapeutic resources for the elderly population, taking into
account physiological differences in order to mantain the effectiveness of the treatment. Objective: To
evaluate the most effective and lowest risk cryotherapy modality for application to the skin of elderly
people. Design: blinded crossover randomized clinical trial. Participants: 18 elderly women. Ice
interventions were launched in 3 cryotherapy modalities: pure ice, ice wrapped in a wet towel and a gel
bag applied to the right thigh. The surface temperature of the skin was measured using an infrared
thermometer. Outcome: The primary outcome was the measurement of skin surface temperature after
each of the treatments. The secondary outcome was the finding of skin injuries caused by the
cryotherapy. Methods: In the comparison between the different types of applications and times, analysis
of variance (ANOVA) was used for repeated measures. Results: In the comparison between the
cryotherapy modalities, the ice wrapped in a towel showed less temperature reduction when compared
to the pure ice (p=0.08) and gel bag (p=0.07) treatments. On the other hand, pure ice and gel bag did not
show significant differences between them (p=0.32). The gel bag caused greater cooling, however, 3
patients presented skin injuries caused by the treatment. Adverse effects of cryotherapy were observed
only when using cryotherapy gel bag in 3 of the 18 patients. Conclusion: We can observe that gel bags
were more effective for cooling the skin. Meantime, the study's gel bags did have an adverse effect on
some participants. Thus, from the results of the study, the use of ice is indicated for the application of
cryotherapy in the elderly.

Keywords: Cryotherapy; Seniors; Cold injury.
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1 INTRODUCAO

A crioterapia ¢ realizada através do resfriamento dos tecidos, utilizando gelo como
agente terapéutico. Fundamentada nas leis da termodindmica, o resfriamento dos tecidos
acontece por transferéncia da energia térmica calorica e tem como consequéncias diversas
modificagdes fisiologicas nos tecidos humanos (GUTIERREZ ESPINOZA; LAVADO
BUSTAMANTE; MENDEZ PEREZ, 2010). E um dos métodos fisicos utilizados no tratamento
de lesdes dos tecidos moles, sendo uma modalidade de tratamento simples e eficiente para
controle algico (BLEAKLEY; MCDONOUGH; MACAULEY, 2004; MUTLU; YILMAZ,
2020). O efeito do resfriamento nos tecidos musculoesqueléticos e articulares incluem além da
analgesia também a redugdo do fluxo sanguineo local, prevengcdo do edema e reducao da
inflamagao (ADIE; NAYLOR; HARRIS, 2010; CARVALHO et al., 2012).

Para conseguir os efeitos da crioterapia com relagao a analgesia ja € estabelecido que
a temperatura da pele precisa chegar a 13,6°C (CHESTERTON et al, 2002;
KANLAYANAPHOTPORN; JANWANTANAKUL, 2005). O tempo de aplicagdo de 20
minutos produz o resfriamento necessario para o efeito terapéutico (BRESLIN; LAM;
MURRELL, 2015; DE ESTEFANI ef al., 2020; KUO et al., 2013;. LEVENTHAL; BIANCHI;
DE OLIVEIRA, 2010). As técnicas para aplicacao desse recurso sdo diversas, como por
exemplo bolsa de gelo, bolsa de gel ou o uso de gelo com agua (JANWANTANAKUL, 2004;
DE ESTEFANI et al., 2020).

A crioterapia ¢ um tratamento acessivel e popular, seu uso deve ser apoiado por
evidéncias cientificas, entretanto, as recomendagdes atuais sobre o uso clinico do gelo
apresentam muitas deficiéncias e assim, muitos profissionais a utilizam de maneira empirica
(BLEAKLEY; MCDONOUGH; MACAULEY, 2004; GUTIERREZ ESPINOZA; LAVADO
BUSTAMANTE; MENDEZ PEREZ, 2010). Os estudos disponiveis que envolvem a
crioterapia, tratam especificamente adultos jovens e atletas, ndo estendendo seus achados a
populagdo idosa.

O envelhecimento produz alteragdes fisicas como o afinamento da pele, flacidez,
rugas, atrofia, proeminéncia dos vasos sanguineos, perda de elasticidade e aumento da
fragilidade e da sensibilidade da pele (PEREIRA VILAR, 2016). Devido as alteragdes
decorrentes da idade, muitos profissionais se preocupam em utilizar o gelo diretamente na pele,

e alguns estudos ja mostraram a ocorréncia de lesdes ou queimaduras de pele devido a aplicagao
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incorreta de modalidades crioterdpicas (CUTHILL; CUTHILL, 2006; GRAHAM;
STEVENSON, 2000; OKSUZ et al., 2014; SELFE et al., 2007).

Sabemos que com o aumento da expectativa de vida, os idosos buscam cada vez mais
os servigos de fisioterapia seja para tratamento ou mesmo prevencao de lesdes, e nesse contexto,
observa-se a importancia de estabelecermos diretrizes para a aplicagdo dos recursos
fisioterapéuticos nessa populagdo. Faz-se necessario, adequar os recursos terap€uticos para a
populacao idosa, respeitando as diferencas fisiologicas e mantendo a efetividade dos recursos.
A partir deste contexto, este estudo tem trés objetivos a serem esclarecidos: a) Avaliar qual a
modalidade de crioterapia ¢ mais segura e eficaz para a aplicacao no resfriamento superficial
da pele de pessoas idosas; b) Avaliar se aplicar a crioterapia com toalha imida promove alcance
da temperatura terapéutica e, ¢) Observar se a crioterapia aplicada sem toalha imida, pode

causar lesoes cutaneas em idosos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A crioterapia € a aplicacdo de qualquer agente que vise promover o resfriamento
tecidual no local de aplicagao (KNIGHT, 2000). Uma das modalidades de resfriamento local
mais utilizada e que se mostra mais eficaz no resfriamento superficial da pele, sdo as bolsas de
gelo (DE ESTEFANI et al., 2020). Fundamentada nas leis da termodindmica, o resfriamento
dos tecidos acontece por transferéncia da energia térmica do local de maior energia (tecido)
para o local de menor energia (modalidade de crioterapia utilizada). A partir da aplicacdo da
crioterapia, seja local com bolsas de gelo, ou de maneira mais ampla como na crioimersao, o
corpo inicia uma cascata de eventos fisiologicos que culminam com o objetivo proposto ao
aplicar a crioterapia (GUTIERREZ ESPINOZA; LAVADO BUSTAMANTE; MENDEZ
PEREZ, 2010).

2.1 O EFEITO DO RESFRIAMENTO NOS TECIDOS

O efeito do resfriamento nos tecidos musculoesqueléticos e articulares incluem a
redu¢do da temperatura, redu¢ao do fluxo sanguineo local, e como consequéncia, prevengao do
edema, reducdo da inflamagao e dor local (ADIE; NAYLOR; HARRIS, 2010; CARVALHO et
al., 2012). Reduz o metabolismo celular, podendo limitar a morte secundaria dos tecidos, reduz
o espasmo muscular por reduzir a velocidade de disparo das fibras IA do fuso muscular
(LEVENTHAL; BIANCHI; DE OLIVEIRA, 2010; MARQUES; KONDO, 1998; SHANER,
2015). A rapidez do efeito do frio sobre a dor sugere que a reducdo da temperatura pode
provocar a liberagdo de endorfinas e encefalinas (ARAUJO; LEITAO; VENTURA, 2010).

Segundo Bongers ¢ Hopman (2017), muito utilizada para recuperacdo de atletas, a
crioterapia tem efeito positivo na recuperagao do exercicio, como aumento da for¢ca muscular
maxima e diminui¢ao da resposta inflamatoria. O efeito nessa populagdo também foi estudado
por Adamczyk et al.(2016), comparou a massagem crioterapica e a imersao em agua fria na
recuperagdo de atletas logo apds a pratica de exercicios e obteve resultados favoraveis na
redu¢do da dor e do lactato. Encontramos evidéncias moderadas dos efeitos da crioterapia na
reducdo da dor em lesdes desportivas quando aplicadas com bolsas de gelo no local, 4 vezes ao
dia, da mesma forma, as massagens com gelo parecem ser eficazes na reducdo da dor em

pacientes com osteoartrose de joelho quando comparada a um grupo placebo (GUTIERREZ
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ESPINOZA; LAVADO BUSTAMANTE; MENDEZ PEREZ, 2010). A crioterapia também
vem sendo aplicada na reducdo dos sintomas pds-parto, mostrando-se uma terapia eficaz e de

baixo custo (BELEZA et al., 2017).

2.2 MODALIDADES CRIOTERAPEUTICAS

Para conseguir os efeitos da crioterapia com relagao a analgesia ja ¢ estabelecido que
a temperatura da pele precisa atingir valores abaixo de 13,6°C (BUGAJ, 1975; CHESTERTON;
FOSTER; ROSS, 2002; KANLAYANAPHOTPORN; JANWANTANAKUL, 2005). Os tipos
de crioterapia que alcangam a temperatura desejada sdo: pacotes de gelo, misturas de gelo e
agua, crioterapia hiperbarica por CO», e imersdo em agua fria (CHATAP et al., 2007,
JANWANTANAKUL, 2006; TOMCHUK et al., 2010).

Em um estudo com 32 participantes, utilizando 3 modalidades de crioterapia envoltos
por tecido de algodao: gelo, gelo mole e gelo gel, por 20 minutos, todas as modalidades
atingiram a temperatura recomendada para analgesia, sendo que a bolsa de gelo gel foi a mais
eficiente (LEVENTHAL; BIANCHI; DE OLIVEIRA, 2010). Breslin; Lam; Murrell (2015),
compararam as modalidades bolsa gel com sacos de gelo em 9 pacientes, com aplicacao de 20
minutos e relataram que na primeira aplicagdao os sacos de gelo parecem ser mais eficientes,
entretanto nas aplicacdes subsequentes, as duas modalidades se mostram eficazes na reducao e
manutencao das temperaturas mais baixas.

Um estudo pioneiro realizado por Kanlayanaphotporn e Janwantanakul (2005),
compara a redugao da temperatura superficial da pele em 50 mulheres, utilizando 4 modalidades
crioterdpicas envoltas por toalha de algodao: pacotes de gelo, pacote de gelo gel, mistura de
alcool e 4gua e pacotes de ervilhas e relata que os pacotes de gelo e a mistura de dlcool e dgua
mostram-se mais eficientes na reducao da temperatura.

Em outro estudo com 16 participantes comparando 3 modalidades crioterapicas
realizado por De Estéfani et al. (2020), observaram que todas as preparagdes utilizadas, gelo
puro, gelo timido e gelo molhado atingiram a temperatura esperada quando aplicados por 20
minutos, entretanto, os autores do estudo relatam que as modalidades de gelo puro e gelo umido
sdo mais eficientes para a reducdo da temperatura superficial da pele e que muita adgua

adicionada a bolsa de gelo, pode reduzir a eficacia da técnica.
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2.3 TEMPO DE APLICACAO

O tempo de aplicacao da crioterapia foi estudado por Kuo et al. (2013), ele observou
que os tempo de 10, 20 e 30 obtiveram resultados semelhantes quanto ao resfriamento dos
tecidos. O tempo de aplicacdo de 20 minutos para modalidades terapéuticas de bolsa de gelo,
bolsa de gel, mistura de gelo e 4agua e imersdo, mostra-se suficiente para obtengdo da
temperatura terapé€utica, de maneira protetora e com intuito de evitar lesdes causados por
exposi¢ao prolongada ao frio (BRESLIN et al., 2011;; KENNET et al., 2007;.LEVENTHAL;
BIANCHI; DE OLIVEIRA, 2010; DE ESTEFANI et al., 2020)

2.4 LESOES CAUSADAS PELO FRIO

Como observamos, os efeitos da crioterapia na redugdo da dor, nas mais variadas
populagdes vem sendo estudo ao longo do tempo, entretanto, ndo encontramos consenso na
literatura com relagdao as modalidades de aplicagdo, a eficacia para o alcance da temperatura
terapéutica e a incidéncias de possiveis lesdes de pele causadas pelo frio (GUTIERREZ
ESPINOZA; LAVADO BUSTAMANTE; MENDEZ PEREZ, 2010).

McGuire e Hendricks (2006), reportam 4 casos de congelamento pela utilizagdo de
crioterapia em pds cirtirgico. Nesses casos a crioterapia foi aplicada com um dispositivo de crio
cuff e as lesdes ocorreram em regides de proeminéncia 6ssea. Em seu trabalho Oksiiz ef al.,
(2014), relataram uma lesao por congelamento na mama. A crioterapia foi indicada a paciente
para controle da dor apds a realizagdo de uma bidpsia, o uso persistente de uma bolsa
autopreparada por seis horas causou lesdo de segundo grau.

Os autores O’toole e Rayatt, (1999), sugerem que todos os responsaveis pelo
tratamento de lesdes dos tecidos moles devem estar ciente das consequéncias da aplicagao
inadequada da crioterapia. Eles relatam o caso de uma jovem que apresentou queimadura de
primeiro grau ao utilizar uma bolsa de gelo na panturrilha, indicada pelo instrutor da academia.
A jovem descansou seu membro lesionado sobre o pacote de gelo que estava sobre um banco
durante 20 minutos, o qual o periodo de aplicagdo associado ao peso do membro causando

compressao na regido, pode ter predisposto a lesdo.
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2.5 CRIOTERAPIA NOS IDOSOS

O envelhecimento ¢ caracterizado por alteracdes previsiveis, progressivas, associadas
ao aumento da suscetibilidade para muitas doengas (PEREIRA, 2016). Toda celularidade
diminui, reduzindo a fun¢do dos 6rgdos, a agua intracelular também diminui causando uma
desidratacao fisiologica. A pele se torna seca, por diminui¢do das glandulas sebaceas e
espessada, achatamento da fung¢do dermoepidérmica facilitando a formagdo de bolhas e
predispondo a lesdes. Na derme ocorre atrofia com redug¢do de aproximadamente 20% de sua
espessura. Também ha diminui¢do nas quantidades de fibroblastos, mastocitos e vasos
sanguineos, estes gradativamente com menores calibre e espessura.

A diminui¢do do leito vascular cutaneo provoca fragilidade, palidez e reducao da
temperatura da pele (BRANDAO; BRANDAO, 2016). A resposta vasomotora de constrigio é
reduzida em idosos, esse decréscimo pode ser atribuido a redugdo do fluxo simpatico, causando
um prejuizo nos mecanismos de termorregulagdo (GREANEY et al, 2015; KHAN et al, 1992).

As indicacdes para crioterapia na populagdo idosa, incluem doengas cronicas do
sistema musculo esquelético que ¢ acompanhada por inaptidao fisica e dor.(KULIS et al.,
2017). A dor no idos ¢ uma das mais importantes causas de morbidade, pois se relaciona
fortemente com a incapacidade de manutengdo de uma vida mais saudavel e independente
(ANDREWS et al, 2013). Segundo Chiba ¢ Ashmawi, (2016), as dores de origem
musculoesqueléticas estdo entre as dores mais comuns nos idosos, dores por excesso de
estimulagdo nociceptiva, osteoartrite, gota, artrite reumatoide, polimialgia reumatica e fraturas
por osteoporose sdo exemplos.

A crioterapia esté entra as principais abordagens ndo farmacologicas para tratamento
da dor, tem como intuito o aumento da atividade neurovegetativa simpdtica, vaso constricao
reducdo da atividade do fusomuscular, da jun¢do neuromuscular e da velocidade de conducao
dos nervos reflexos.

Os estudos disponiveis que envolvem a crioterapia, tratam especificamente adultos
jovens e atletas, ndo estendendo seus achados a populacdo idosa. Esta populagdo possui
alteragdes fisicas consequentes ao envelhecimento como o afinamento da pele, flacidez, rugas,
atrofia, proeminéncia dos vasos sanguineos; perda de elasticidade e aumento da fragilidade e
da sensibilidade da pele (PEREIRA VILAR, 2016). Desta forma ¢ importante que entendamos

o uso da crioterapia no idoso e qual a modalidade de crioterapia mais indicada para reducdo da



21

temperatura tecidual de maneira segura, levando em consideracdo as mudangas fisiologicas

sofridas por essa populagao.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado cruzado cego. O desfecho principal para
este estudo ¢ a comparacao da reducdao de temperatura superficial da pele em idosos apos a

aplicacdo da crioterapia na coxa direita.

3.2 TAMANHO DA AMOSTRA

O célculo amostral do tamanho da amostra foi baseado nos dados de
Kanlayanaphotporn; Janwantanakul (2005), e executado usando o GPower Versdo 3.1.9.2.
Usando uma analise a priori com a familia do teste F e medida repetida com interagdo no
desenho do fator, tamanho de efeito de 0,4, poder de 95% e trés grupos com 5 medidas,

verificou-se que 18 individuos eram necessarios.

3.3 PARTICIPANTES

Os participantes foram selecionados por conveniéncia. Tratam-se de pacientes idosas,

residentes na cidade de Lages/SC.

3.3.1 Critérios éticos

Esta pesquisa foi conduzida de acordo com a resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina parecer 4.079.396 (ANEXO A) e aprovada pelo
ReBEC — Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos UTN: A02621216978 (ANEXO B)

Previamente ao inicio dos procedimentos para a coleta de dados, as participantes
foram esclarecidas sobre os objetivos, métodos e riscos do estudo e as que concordaram em

participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C).
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3.3.2 Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidos no estudo mulheres com 60 anos ou mais, que concordaram em
participar do estudo e abster-se de cafeina, tabaco, alcool pelo menos 1 hora antes da
intervengao nos dias de coleta (KANLAYANAPHOTPORN; JANWANTANAKUL, 2005).

Foram excluidas da amostra as participantes que apresentaram lesdes cutaneas nos
membros inferiores, alteragdes de sensibilidades relacionadas ao frio como hipersensibilidade
(ou alergia), doenca cardiovascular ou vascular periférica, condicdes patologicas
musculoesqueléticas ou neurologicas existentes, tabagismo, diabetes, as que consumiram
medicamentos anti-inflamatorio pelo menos 2 horas antes da coleta e as que desistiram de
participar da pesquisa. (HUNTER et al., 2016; JANWANTANAKUL, 2006; SHANER, 2015).

A exemplo de Kanlayanaphotporn e Janwantanakul (2005), o controle da composi¢ao
corporal foi avaliada através da verificagdo de peso e altura, medicdo da dobra cutanea da coxa
direita e perimetria da coxa direita, foram excluidos os individuos com medida da dobra cutanea
anterior da coxa direita superior a 40 mm. Para Otte ef al (2002), a espessura da dobra cutanea
interfere no tempo de resfriamento da pele, e espessuras maiores de 40 mm necessitariam de
maior tempo para resfriamento.

Para garantir que a sensibilidade térmica estava presente e descartar a
hipersensibilidade ao frio, utilizamos dispositivos de plastico (tubetes) ndo identificados,
preenchidos com dgua morna e gelada. A pele da coxa foi massageada durante 30 segundos e
observada durante cinco minutos se ocorreu formagdo de edema e/ou urticaria (GREGORIO et
al., 2014). Os sujeitos também foram questionados sobre a temperatura da dgua. Os voluntarios
que diferenciaram a temperatura da agua e ndo apresentaram hipersensibilidade ao frio,
puderam participar do estudo. Antes de qualquer procedimento experimental os participantes

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

3.3.3 Variavel desfecho

A variavel desfecho principal do estudo foi a temperatura superficial da pele, da coxa
direita, de mulheres idosas. Segundo Guyton e Hall (2011), a temperatura da pele, em contraste
com a temperatura central, eleva-se e diminui de acordo com a temperatura ao seu redor. A

perda de calor por condug@o ocorre por contato direto de um objeto com a pele. Segundo Knight
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(2000), a temperatura superficial da pele modifica-se imediatamente a aplicagdo de frio e a
escolha da técnica interfere diretamente nos resultados da temperatura da superficie.

Uma variavel secundéria analisada foi a presenca de efeitos adversos da crioterapia.
As lesdes por congelamento sdo o efeito mais grave encontrado na literatura, apresentando
sinais como: descoloragdo da pele, eritema, descamag¢do ¢ dor (GRAHAM; STEVENSON,
2000; OKSUZ et al., 2014)

3.4 INSTRUMENTOS

A temperatura superficial da pele foi aferida na coxa direita, com a utilizagdo de um
termometro infravermelho com mira a laser da marca Minipa, modelo MT-350, alcance de
temperatura: -30°C a 550°C e acurécia de £2°C para temperaturas de -30°C a 100°C, segundo
o fabricante e medida em graus Celsius (°C ). Estudos anteriores realizados por Chesterton;
Foster; Ross (2002); Hayashl (2020); Janwantanakul (2004); Kanlayanaphotporn e
Janwantanakul (2005), e Leventhal; Bianchi e de Oliveira (2010), utilizaram instrumentos
semelhantes para aferi¢cao da temperatura superficial da pele.

Para fins de laboratodrio clinico de eletrodiagnostico e outras aplicagdes de praticas, o
desempenho dos termémetros infravermelhos mostrou-se igual ou superior ao do termémetro
termistor tradicionalmente usado. Termdmetros infravermelhos tém a vantagem de ser mais
rapido de operar e portatil. (BURNHAM; MCKINLEY; VINCENT, 2006; KELECHI; GOOD;
MUELLER, 2011).

3.5 RANDOMIZACAO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado cruzado, com taxa de alocagao de 1:1:1. A
randomizacao foi realizada por um pesquisador independente que utilizando o
Randomization.com (http://www.randomization.com) alocou os individuos aleatoriamente em
trés ordens de aplicacdo, os resultados foram armazenados em envelopes opacos selados,
numerados sequencialmente, e abertos somente antes da primeira aplicagdo, na presenga do
individuo. Cada dia de aplicagdo foi composta por uma ordem diferente de crioterapia:

a) Ordem 1 (gelo+toalha,gelo, gel),
b) Ordem 2 (gelo+toalha, gel, gelo),

c) Ordem 3 (gel, gelo, gelo+toalha umida), conforme exemplo na Figura 1
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Figura 1 — Fluxograma de Randomizacao
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Fonte: a Autora

3.6 CEGAMENTO

Participaram do estudo 3 pesquisadores denominados: P1, P2 e P3, (figura 2). O P1
ficou responsavel, inicialmente, pela randomizagdo e tratamento estatistico. O P2 codificou as
modalidades crioterapicas desta forma: modalidade Gelo foi codificada pela letra M,
gelo+toalha pela letra F e gel pela letra D; esse mesmo pesquisador foi responsavel por aplicar
e retirar a modalidade crioterapica e permanecer na sala com o paciente durante os 20 minutos
de aplicagdo. O P3 foi responsével pela recepcao do sujeito, leitura do termo de consentimento,
orientagdes, posicionamento do paciente na maca, afericdo das medidas corporais, teste
sensibilidade e pela afericdo da temperatura antes da aplicacdo da crioterapia, conforme a

randomizacdo. Apos a retirada da modalidade crioterdpica pelo P2, o pesquisador P3 realizou
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a afericdo da temperatura nos tempos 0, 5, 10, 15 e 20 minutos. A aferi¢do da temperatura 0
aconteceu entre 5 a 7 segundos ap0s a retirada da modalidade de crioterapia, tempo para a troca

dos pesquisadores (saida e entrada na sala de coleta).

Figura 2 — Fluxograma de cegamento dos pesquisadores

* Aferigdo da
¢ Randomizagdo temperatura ¢ Aplicagdo da o Aferigdo das * Analise dos
« Codificagdo basal crioterapia temperaturas dados

P1

P3 P3

Fonte: a Autora

3. 7PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A sala de coleta foi climatizada e a temperatura mantida entre 23° e 25°C, controlada
com um termdometro de ambiente (DE ESTEFANI et al., 2020; LEVENTHAL; BIANCHI; DE
OLIVEIRA, 2010). Todas as coletas foram realizadas na clinica Revitalle, instituicao

coparticipante da pesquisa, localizada na cidade de Lages/SC.

3.7.1 Preparacao do sujeito

Conforme acordado, os sujeitos compareceram trés vezes a Clinica Revitalle para a
coleta dos dados. Orientados a vestir roupa confortavel e bermuda para facilitar a intervengao,
ficar 24 horas sem praticar qualquer atividade fisica e a ndo ingerir cafeina, 4lcool ou alimentos
que possam alterar o controle sobre o sistema circulatorio central por no minimo 1 hora antes
da interven¢ao nos dias de coleta (DE ESTEFANI et al., 2020; JANWANTANAKUL, 2006).
No primeiro dia, foram realizadas as medi¢des, teste de hipersensibilidade ao frio e repassadas
as orientagdes pertinentes. Foram coletadas as medidas antropométricas (dobra cutinea e
perimetria da coxa direita, altura e massa corporal) utilizando o plicometro, fita métrica, balanca
digital e estadidmetro. A fim de reduzir a variabilidade dos resultados, as mulheres ficaram
relaxadas em decubito dorsal sobre uma maca por 20 minutos antes de iniciar as medi¢oes da

temperatura e aplicacdo das modalidades crioterdpicas, para a estabilizacdo da temperatura
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corporal. Enquanto aguardavam, aferiu-se a medida da coxa direita através de uma linha da
crista iliaca antero superior até a borda medial da patela ¢ marcando um ponto no meio dessa,
no qual foi centralizada a bolsa de gelo e a mira laser do termdmetro para a afericdo da
temperatura  (DE ESTEFANI e al, 2020; JANWANTANAKUL, 2006;
KANLAYANAPHOTPORN; JANWANTANAKUL, 2005a).

3.7.2 Procedimentos de aplicacio da crioterapia

Ap6s a afericao de todas as medidas e a indicacao do ponto central na coxa direita da
participante, foi realizada a primeira coleta de dados. Foram aplicadas as 3 modalidades de
crioterapia de acordo com a ordem de randomizacdo de cada voluntéria. Todas as modalidades
respeitaram o dimensionamento de 26 cm de comprimento por 15 cm de largura e peso
padronizado de 500 gr. As modalidades de crioterapia foram:

I.  Bolsa de gel crioterapico;
II.  Gelo puro picado armazenados em saco plastico;
III.  Gelo puro picado armazenado em saco plastico com toalha de algodao

umedecida, em temperatura ambiente, disposta entre a pele e o saco de gelo.

Cada participante recebeu uma modalidade crioterapica por dia de acordo com a ordem
contida em seu envelope. O tempo de intervalo entre as aplicagdes foi de no minimo 24 horas.
O tempo de aplicacio foi de 20 minutos para todas as modalidades (DE ESTEFANI et al., 2020;
LEVENTHAL; BIANCHI; DE OLIVEIRA, 2010). A bolsa de gel crioterapico foi utilizada

conforme as normas do fabricante, respeitando o tempo de 2h no freezer

3.7.3 Afericao da temperatura

As voluntarias ficaram na posi¢ao de dectbito dorsal durante todo o procedimento e a
temperatura superficial da pele na coxa direita foi verificada antes das técnicas de crioterapia,
logo apds a remogao das técnicas e a cada intervalo de 5 minutos até o tempo total de 20 minutos
(DE ESTEFANI et al., 2020). As medidas foram realizadas com 3 repeticdes para cada ponto,

ou seja, a temperatura foi a média de 3 aferi¢des seguidas.
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3.7.4 Avaliacio das lesdes de pele.

As lesdes por congelamento foram identificadas apds a retirada da modalidade
crioterapia bolsa de gel. Areas de pele esbranquigadas e hiposensiveis foram observadas e
fotografadas pelo pesquisador. Nestes casos, apds 24h a area foi fotografada novamente e o
sujeito indagado sobre os sintomas dor, hipo ou hipersensibilidade, ou outra reagdo que o
paciente quisesse relatar. Caso achasse necessario, seria encaminhado ao médico para

tratamento.

3.8 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para a caracterizacdo dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, com a
identificacdo dos valores de média e desvio padrao (DP) das medidas coletadas. Através do
teste de Shapiro-Wilk verificada a distribui¢dao dos dados quanto a normalidade (CALLEGARI-
JACQUES, 2009). Na comparagao entre os diferentes tipos de aplicacdo e tempos foi utilizada
a analise de varidncia (ANOVA) para medidas repetidas com um modelo misto e post-hoc de
Bonferroni. O teste de Mauchly indicou que a hipotese esfericidade foi violada para tempo (x2
(9)=60,8, p<0,05) e para interagao entre tempo e crioterapia (x* (35)=105,7 p<0,05), os graus
de liberdade foram corrigidos usando estimativas de esfericidade de Greenhouse e Geisser, ( €=
0,45 e e= 0,40 respectivamente). O nivel de confianca adotado para todos os testes foi de 95 %

(p<0.05).
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Completaram o estudo 18 voluntarias. As caracteristicas das participantes estdo

descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos Participantes

Caracteristicas Média (DP)
Idade (anos) 70 (6)
Altura (cm) 156 (9,1)
Peso (kg) 72,8 (19,5)
Dobra cutanea (mm) 26,7 (7,3)
Circunferéncia da coxa (cm) 49 (13)

DP: abreviatura para desvio Padrdo. Fonte: a Autora

4.2 VARIACOES DE TEMPERATURA

O periodo de aclimatagdo estabilizou a temperatura superficial da pele no local de

aplicacdo para todas as modalidades nos diferentes dias de coleta (Tabela 2).

Tabela 2- Médias da temperatura superficial da pele antes das aplicagdes, imediatamente apos
e nos recortes de tempo seguintes.

Gelo+Toalha 30,6(1,9) 9.2(3,2) 18,8(2.2) 22,02,5) 23,9(2,8) 25,1(2,8)
Gelo 30,4 (1,7) 5.9(2,4) 17,8 (1,9) 20,9(1,8) 22.6 (2,5) 23,6(1,7)
Gel 30,3(1,8) 5,0(5,0) 14,9(6,8) 19,7(3.9) 21,7(2,8) 23.4(2,8)

Média da temperatura superficial da pele antes e apos cada modalidade crioterapica. DP = desvio padrdo. T0= apds
a retirada da modalidade T= tempo em minutos. Fonte: a Autora

As temperaturas variaram com o tempo e com a modalidade, a combinagdo de gelo e
toalha iimida apresentou uma média de temperatura de 9,2° C, o gelo apresentou uma média de
5,8° C, logo apds a retirada da crioterapia e a bolsa de gel teve a média de temperatura mais

baixa 5,0° C.



30

4.3 COMPARACAO DA TEMPERATURA

Utilizando a ANOVA para medidas repetidas os resultados mostraram efeito para
tempo F(1,8, 30, 3)=655 p<0,05 e para crioterapia F(2, 34)=9 p<0,05 e ndo mostraram intera¢ao
entre o tempo e a crioterapia F(3,1, 53, 3)=2,7 p>0,05. Na comparagdo entre as modalidades
terapéuticas (Grafico 2), as trés modalidades atingiram a temperatura superficial da pele para
os efeitos desejados da crioterapia (13,6° C). A modalidade gelo envolto em toalha apresentou
menor reducdo de temperatura nos tecidos, apresentando diferencas significativas na
comparacao com gelo (p=0,08) e gel (p=0,07). Como demonstrado na figura 3, ao comparar
gelo e gel, ambas obtiveram efeitos superiores no resfriamento superficial da pele, ndo havendo

diferenca entre si (p=0,32).

FIGURA 3 - Comportamento da temperatura superficial da pele ao longo dos recortes de tempo
observados antes e apos retirada das modalidades de crioterapia.
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4.4 DESFECHO SECUNDARIO

O gelo (com e sem o uso da toalha) ndo apresentou queimadura, qualquer queixa de
coceira ou vermelhiddo 24 horas ap6s a aplicagdo da crioterapia. Mas, a bolsa de gel causou
lesdes cutaneas pelo resfriamento. No caso desse estudo ocorreram 3 reagdes adversas nas 18
pacientes que fizeram parte dessa pesquisa. As pacientes sentiram uma leve ardéncia e apods
uma sensagao de amortecimento, em nenhum momento referiram dor ou quiseram interromper
a pesquisa. Apos retira bolsa de gelo, observamos um congelamento da pele, conforme as fotos
da Tabela 3. No dia seguinte a aplicagao, duas das 3 mulheres referiam uma leve sensacao de
aquecimento e ardéncia local, relataram ndo ter tomado medicamentos ou utilizado qualquer
substancia para reducao dos sintomas. Outras pesquisas que utilizaram bolsas de gel também
referiam essa sensagdo de queimacao durante o uso desta modalidade, porém nao referiam lesao

de pele (LEVENTHAL; BIANCHI; DE OLIVEIRA, 2010).

Tabela 3 - Lesoes de pele causadas pelo uso da bolsa de Gel Crioterdpico
Ordem de aplicacao Gel TO TO 24h

3% aplicagao -4,3

2% aplicacao 0,3




1* aplicagdo -0,5
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TO: temperatura apos a retirada da bolsa de gel
Fonte: a autora
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5 DISCUSSAO

Esse estudo teve o objetivo de comparar 3 diferentes modalidades de crioterapia e sua
interagcdo com a temperatura superficial de pessoas idosas. Verificar se alguma modalidade teve
maior eficicia para reduzir a temperatura, observar também a ocorréncia de possiveis lesdes
superficiais de pele causadas pelo frio. No conhecimento dos autores esse € o Unico estudo que
analisou a aplica¢do de diferentes modalidades de crioterapia em pessoas idosas. Podemos
observar que o gelo e o gel foram mais eficazes para o resfriamento da pele. Mas, a bolsa de
gel causou efeito adverso em alguns participantes do estudo. Assim a partir dos resultados do
estudo ¢ sugerido o uso do gelo para a aplicacao da crioterapia em idosos e que este demonstra
ser seguro, nao necessitando de toalha para sua aplicagao.

As trés modalidades foram eficientes para reduzir a temperatura ao valor terapéutico
de 13,6°C, confirmando os achados de Chesterton, Fostere e Ross (2002); De Estéfani Et AL,
(2020); Kanlayanaphotporn e Janwantanakul (2005); Leventhal; Bianchi e De Oliveira (2010).
As modalidades gelo puro e gel levaram a uma redugdo de temperatura semelhante, sendo que
a modalidade gel apresentou maior resfriamento, resultado encontrado também no estudo de
Breslin; Lam; Murrell (2015) e Leventhal; Bianchi; De Oliveira (2010) e refutado nas pesquisas
conduzidas por Chesterton; Foster; Ross( 2002), Kanlayanaphotporn; Janwantanakul (2005),
Fruth e Michlovitz (2016) e Kennet e al.(2007). Nesses estudos os pacotes de gel ndo atingiram
a temperatura terapéutica, justificando que quando resfriados os pacotes de gel ficam menos
flexiveis, ndao se adaptando ao corpo e comprometendo o resfriamento da pele. O uso de pacotes
de gelo sem toalha de protecdo apresentou uma maior reducao de temperatura quando
comparado ao gelo envolto por toalhas conforme resultado anterior da literatura
(JANWANTANAKUL, 2004).

As lesdes causadas por frio estdo descritas na literatura e podem ter relagdo com o mau
uso da técnica crioterapica por excesso de pressao, bolsas crioterapicas de fabricacao caseira,
excesso de tempo de aplicagdo foram apontados nos estudos de Cuthill e Cuthill (2006);
Graham e Stevenson (2000); Mcguire e Hendricks (2006); O’toole; Rayatt (1999); Oksiiz Et
Al (2014) e Sferopoulos (2018). Em nosso estudo, no tempo de aplicacdo padronizado de 20
minutos, nos deparamos com 3 lesdes leves causadas pelo frio, todas as lesdes ocorreram com
a modalidade crioterapica bolsa de gel, mesmo seguindo as recomendacdes do fabricante.
Acreditamos que a falta de flexibilidade dos pacotes de gel causa pontos de maior pressdo sobre

a pele e isso pode ser a causa das lesdes. Com relagdo ao gelo com toalha de protegdo
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observamos uma redu¢ao significativamente menor quando comparado ao gelo direto na pele,
esse resultado também foi encontrado na pesquisa de Janwantanakul (2004), desta forma,
respeitando as mudancas fisiolégicas de envelhecimento, a crioterapia com pacotes de gelo
direto na pele, por 20 minutos, mostrou-se eficaz na redugdo da temperatura superficial da pele
da coxa e ndo produziu lesdes de pele nas idosas estudadas.

A aplicacdo deste estudo ¢ limitada a populagdo de mulheres com mais de 60 anos,
com dobra cutanea inferior a 40mm e sem lesdes nos tecidos moles. Com essas caracteristicas
a aplicacdo do gelo na coxa, direto na pele e por 20 minutos foi segura. Sugerimos para futuras

pesquisas a extrapolagdo para idosos do sexo masculino.
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6 CONCLUSAO

A populagdo idosa é cada vez mais comum nas clinicas de fisioterapia, a expectativa
de vida aumentada, os cuidados com a satde e a informagdo contribuem para a busca por um
envelhecimento saudavel, entretanto, mesmo com todos os recursos, mudangas fisiologicas
decorrentes do envelhecimento sdo inevitdveis. Alteracdes musculoesqueléticas, vasculares,
nervosas € cutaneas estdo presentes nesta populagdo e cabe aos profissionais da satde,
atentarem para a fisiologia do envelhecimento, afim de adaptarem seus recursos para
aumentarem a efetividade e reduzirem os riscos de lesdo nos idosos.

Neste trabalho, observamos o comportamento do resfriamento superficial da pele de
mulheres idosas quando submetidas a 3 modalidades diferentes de crioterapia. As indicagdes
para crioterapia na populacao idosa, incluem doengas cronicas do sistema musculo esquelético,
alivio da dor e prevengao do edema, e podem ser muitos uteis quando aplicada de forma correta.

Podemos observar que o gelo e o gel foram mais eficazes para o resfriamento da pele.
Mas, a bolsa de gel causou efeito adverso, lesdes por congelamento, em alguns participantes do
estudo.

Assim a partir dos resultados do estudo ¢ sugerido o uso do gelo, sem toalha umida,
para a aplicagdo da crioterapia em idosas ¢ seguro para o resfriamento superficial da pele.

Entretanto, consideramos esse trabalho pioneiro no estudo dos efeitos das diferentes
modalidades crioterapéuticas no resfriamento da pele de idosos, nossa amostra foi composta de
mulheres idosas com dobra cutanea inferior a 40mm, desta forma, sugerimos que novos estudos

sejam realizados.
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consequentemente melhorara a qualidade de vida para os pacientes que serdo posteriormente tratados.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A CRIOTERAPIA APLICADA COM TOALHA PROTETORA E CAPAZ DE ATINGIR A
TEMPERATURA TERAPEUTICA QUANDO APLICADA EM PACIENTES IDOSOS?
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CRUZADO

Vocé esta sendo

convidado (a) a participar do estudo que visa contribuir para a qualidade dos tratamentos
fisioterapéuticos, especialmente em idosos. Essa pesquisa esta associada ao projeto de mestrado de
Kharine Fachin, do Programa de Pés Graduacio em Ciéncias da Reabilitagdo (PPGCR) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC).

1. APRESENTACAQ DA PESQUISA: A crioterapia é um recurso utilizado em uma ampla gama de
doencas reumaticas para redugdo da sintomatologia.. As técnicas para aplicacdo desse recurso sio as
mais variadas como bolsa de gelo, bolsa de gel, gelo e agua, com ou sem toalha imida para protegdo da
pele (JANWANTANAKUL, 2004).

2. JUSTIFICATIVA DA PESQUISA: Embora muito utilizada, ainda ndo existe consenso para
padronizacdo da crioterapia, as aplicacdes variam em utilizacdo ou néo de toalha, tempo de aplicacdo,
enfaixamento, compressdo, modalidades crioterapéuticas e outros, tornando a escolha de algo que ja
devia estar bem embasado na pratica clinica, principalmente para jovens profissionais, por vezes um
pouco confuso (GUTIERREZ ESPINOZA; LAVADO BUSTAMANTE; MENDEZ PEREZ, 2010). Os
estudos disponiveis que envolvem a crioterapia, tratam especificamente adultos jovens e atletas, ndo
estendendo seus achados a populacdo idosa. Desta forma, faz-se necessario adequar os recursos
terapéuticos para a populacio idosa, respeitando as diferencas fisiologicas e mantendo a efetividade dos
Tecursos.

3. OBJETIVO DA PESQUISA: Assim, a presente pesquisa tem por objetivo avaliar diferentes
modalidades de crioterapia e sua interagdo com a temperatura superficial da pele de pessoas idosas.

4. DESCONFORTOS OU RISCOS ESPERADOS: Os riscos que vocé estara exposto ao participar dessa
pesquisa sdo baixos, alguns desconfortos psicoldgicos como se sentir contrangido ao ser pesado ou
medido, aborrecimento pelo tempo de espera durante os procedimentos, desconfortos fisicos pelo tempo
em que ficara deitado como dor nas costas, dor de cabeca, nauseas, tonturas ou taquicardia pelo estresse
ou nervosismo em participar da pesquisa e o contato com o frio também pode causar coceiras, urticaria,
dor e em casos extremos, queimaduras pelo frio. Para minimizar esses riscos, asseguramos que suas
medidas antropométricas serdo realizadas individualmente e mantidas em sigilo, procedimentos de
reaquecimento da pele, afericdo de pressdo arterial e saturagdo poderdo ser realizados na clinica, se
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necessarios. Durante os procedimentos de coleta de dados, com ou sem intercorréncias, vocé estara
sempre acompanhado por um dos pesquisadores, que lhe prestara toda a assisténcia necessaria ou
acionara pessoal competente para isso, caso tenha alguma duvida sobre os procedimentos ou sobre o
projeto vocé podera entrar em contato com o pesquisador a qualquer momento pelo telefone ou e-mail
descritos no final do termo.

5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: As avaliacdes envolvem o uso de trés modalidades de
crioterapia : pacote de Gelo, pacote de gelo Gelo+ toalha e bolsa de gel crioterapica. Ao aceitar participar
desses projeto, vocé devera comparecer na Clinica Revitalle, em dias e horarios previamente acordados,
serdo necessarios 3 dias para coleta de dados e cada procedimento tera a seguinte sequéncia: 1) Serdo
feitas as medidas de peso e altura e serdo aplicados testes de sensibilidade (somente no primeiro dia),
logo apos vocé sera encaminhado para uma sala onde permanecera deitado. 2) No segundo momento,
sera aplicada sobre a sua coxa direita uma modalidade de crioterapia durante 20 minutos. Nessa fase os
desconfortos da crioterapia, mesmo que raros podem aparecer, dor, urticaria e queimadura pelo frio. A
pesquisa sera interrompida caso o paciente mencione esses desconfortos, a queimadura pelo frio (se
houver) sera tratada com o reaquecimento gradual da pele e se observados danos maiores como bolhas,
sera encaminhado ao atendimento médico de emergéncia, o tratamento realizado estara a cargo dos
pesquisadores. 3) A analise do comportamento da temperatura superficial da pele sera aferida por um
termoémetro digital infravermelho antes, apds a aplicagdo e a cada minuto durante 20 minutos.

6. INFORMACOES: o participante tem a garantia de que recebera a resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento de qualquer duvida quanto aos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados & pesquisa por parte da pesquisadora.

7. RETIRADA DO CONSENTIMENTO: o participante tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo sem qualquer penalizacdo. ASPECTO LEGAL:
elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos
atendendo a resolugéo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satude do Ministério
da Satide — Brasilia — DF. Qualquer divida, ou se sentir necessidade, o participante podera entrar em
contato com o Comité de Etica local, por meio do telefone (48) 3721-9206 ou do e-mail
cep.propesq(@contato.ufsc.br, situado a Rua Desembargador Vitor Lima, 222, sala 401, Prédio Reitoria
11, Trindade, Floriandpolis/SC.

8. GARANTIA DO SIGILO: A pesquisadora garante que sua identidade sera preservada, pois cada
individuo sera identificado por um numero.

9. LOCAL DA PESQUISA: os dados serdo coletados na Clinica Revitalle, situada a rua Otacilio Vieira
da Costa, n°13 — Centro, Lages/SC.

10. BENEFICIOS: Os beneficios em participar deste estudo poderio repercutir na melhora do
entendimento na aplicagdo da crioterapia na populacdo idosa e consequentemente melhorara a qualidade

de vida para os pacientes que serdo posteriormente tratados.
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11. PAGAMENTO: O participante ndo terd nenhum tipo de 6nus por participar desta pesquisa,
bem como nada serd pago por sua participagdo. Porém, caso haja algum prejuizo de cunho
material ou financeiro, tera assegurado o ressarcimento das despesas comprovadamente
decorrentes da sua participagdo no estudo.

12. DANOS AO PARTICIPANTE: caso os participantes sintam-se lesados pela pesquisa tém a garantia
de indenizacédo assegurada pela Lei 466/2102 do CNS.

13. ENDERECO E TELEFONE DE CONTATO DA RESPONSAVEL PELA PESQUISA:

Nome completo: Kharine dos Santos Maria Fachin

Enderego: Rua Otacilio Vieira da Costa, 13. Bairro Centro. Lages/SC

Telefone: (049) 32244388

Enderego de email: kharine 81(@hotmail.com

Nome completo: Alessandro Haupenthal

Enderego completo: Rua Jodo Pedro Pereira, 150. Mato Alto. Ararangua / SC

Enderego de email: alessandro.haupenthal@ufsc.br

Telefones: (48) 9902-8190

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:

Eu, , apos a leitura e
compreensio deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha participacdo é
voluntéria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que
recebi uma via deste termo de consentimento, assinada por mim e pelo pesquisador responsavel, e
autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a divulgacédo dos dados obtidos neste estudo no meio
cientifico.

Endereco:

Telefone:

* NAO ASSINE ESTE TERMO SE TIVER ALGUMA DUVIDA A RESPEITO.

Lages, de de 2020

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel
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