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1. Introducéo

A bandagem crioterdpica (BC) é um recurso terapéutico bastante utilizado nas clinicas de estética com a
finalidade de incrementar o metabolismo de lipidios.

Quando ocorre exposicdo a ambientes frios ou quando o individuo é submetido a baixas temperaturas, o
organismo utiliza-se de recursos para aumentar a produgdo de calor, aumentando a atividade simpatica e
tireoideana (LEPPALUOTO et al., 2005). Além disso, a literatura refere que ocorre uma vasoconstricdo e um
aumento da freqiiéncia cardiaca (FC) (HILDEBRAND, 2004).

O sistema nervoso autbnomo (SNA) do coracdo, por meio de seus ramos eferentes simpético e
parassimpdtico, regula e modula as respostas e as oscilacdes da FC. As variacdes da duragdo dos
intervalos R-R (iR-R) em milissegundos (ms) do eletrocardiograma (ECG) estdo na dependéncia da
modulagédo autondmica, sendo essas flutuacdes temporais entre duas contracdes ventriculares consecutivas
designadas variabilidade da FC (VFC) (ANTILA, 1979 e LONGO et al., 1995)

A partir do estudo da VFC, em repouso, pode-se obter indiretamente e com menor custo, informacdes sobre
a modulacao autondmica da FC (LONGO et al., 1995).

No que se refere & métodos para a mensuracdo do consumo energético do organismo, atualmente tem-se
usado a calorimetria indireta, a qual tem como base que a quantidade de oxigénio (O2) e diéxido de carbono
(CO2) trocados nos pulmdes normalmente € igual a utilizada e liberada pelos tecidos (WILMORE e COSTIL,
2001).

Baseando-se neste principio, o gasto calérico pode ser estimado pela mensuragédo dos gases respiratérios a
partir da raz&o das trocas respiratorias (R), obtido pela equa¢édo VCO2/VO2.

Para avaliar a quantidade de energia utilizada pelo corpo, é necessario conhecer o tipo de substrato
(carboidratos, gorduras ou proteinas) que esta sendo oxidado, uma vez que os contelidos de carbono e de
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02 da glicose, dos acidos graxos livres e dos aminoacidos diferem acentuadamente. Como resultado, a
guantidade de O2 necessério para oxidar completamente uma molécula de carboidrato € menor do que a de
gordura (WILMORE e COSTIL, 2001).

Segundo Wasserman et al. (1999), para a oxidacdo do carboidrato, quando se avalia o quanto de CO2 foi
liberado em comparacdo com a quantidade de O2 consumido, verifica-se que R é igual a 1 e para a
oxidacdo dos lipidios é igual a 0,71.

Alguns estudos tém utilizado esse método como ferramenta para mensurar o metabolismo dispendido, seja
em condi¢des basais ou durante a crioterapia (TIKUISIS, 2000 e HAMAN, 2005).

Apesar da BC ser amplamente difundida, sua agdo sobre a modulagédo autonémica da FC e o metabolismo
basal é pouco documentada.

Apesar da pratica clinica demonstrar seus beneficios, a comprovacao cientifica é fundamental para sua
validacdo como alternativa de tratamento, uma vez que sdo escassas as evidéncias do seu efeito.

2. Objetivos

Avaliar a acdo da bandagem crioterdpica sobre a variabilidade da freqiiéncia cardiaca e o metabolismo basal
de dois homens sedentarios, sendo um com sobrepeso e outro com peso normal.

3. Desenvolvimento

A presente investigacdo foi realizada com dois voluntarios do sexo masculino, tendo um, 23 anos e
sobrepeso (IMC de 25,75 kg/m?) e o outro, 23 anos e peso normal (IMC de 22,15 kg/m?®). Os critérios de
exclusao foram presenca de hipertensdo arterial, patologias cardiovasculares, respiratérias, gastricas,
tireoideanas, alergias aos principios do gel crioterapico, Sindrome de Raynaud, tabagismo e etilismo.

Para a coleta dos dados, os voluntarios permaneceram em repouso na posi¢do supina por 15 minutos para
estabilizacdo da presséao arterial (PA) e da FC. Em seguida, aplicou-se uma fina camada de gel crioterapico
(carbopolimero 0,8%, glicerina 8%, uniphen 0,5%, canfora 1%, mentol 1%, &lcool de cereais 30%,
trietanolamina qsp, agua destilada qsp), da regido abdominal até os maléolos e realizou-se enfaixamento
com atadura elastica umedecida em agua, permanecendo na mesma posi¢cdo e com a BC por 30 minutos,
em sala climatizada com temperatura média de 22° C, umidade relativa do ar de 50% e presséo barométrica
de 710 mmHg.

As variaveis ventilatérias e metabdlicas foram obtidas por meio de um sistema de medidas de gases
expirados (CPX/D MedGraphics - Breeze, St. Paul, Minesota USA) acoplado a uma mascara facial de
neoprene (MedGraphics) sendo a coleta de gases registrada em tempo real, respiracdo a respiracdo. Os
valores do VO2, VCO2 e ventilagdo pulmonar (VE) foram captados 8 min antes da bandagem crioterapica
(BC-PRE), nos 8 min iniciais (BC-I), nos 8 min finais (BC-F) da BC, e 8 min ap6s 30 min da retirada da BC
(BC-POS).

O registro da FC foi obtido a partir do eletrocardiograma (ECG) por um monitor cardiaco de um canal
(MINISCOPE Il — Instramed — Porto Alegre, RS, Brasil), na derivagdo MC5 com eletrodos de carbono ativado
(R28 Carbo Cone, Implemed, Sado Paulo, SP). Os sinais do ECG foram processados por meio de um
conversor analégico-digital Lab. PC+ (National Instruments Co., Austin, TX, USA), o qual representa uma
interface entre o monitor cardiaco e um microcomputador. O sinal foi registrado em tempo real, apos
conversao A/D, numa taxa de amostragem de 500 Hz, e a FC e os iR-R em ms foram calculados, batimento
a batimento, usando um software especifico (SILVA et al., 1994). Os intervalos iR-R foram registrados
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simultaneamente a captacdo das variaveis ventilatdrias e metabdlicas.
A VFC foi analisada no dominio do tempo (DT) e da frequéncia (DF). A regido de maior estabilidade da série
de dados dos iRR foi utilizada para estas analises desde que compreendessem, no minimo, 5 min ou 256
batimentos consecutivos (TASK FORCE, 1996).
A analise no DT foi realizada a partir do indice RMSSD (raiz quadrada da somatéria do quadrado das
diferencas entre os iR-R no registro, divididos pelo n°® de iR-R da série de dados selecionados menos um)
(TASK FORCE, 1996), e no DF, utilizou-se o procedimento de retirada de tendéncia linear, e a transformada
rapida de Fourier foi aplicada em janela Unica, na seqiéncia dos valores dos R-R, previamente
selecionados. Os componentes espectrais de poténcia foram computados nas bandas de baixa (BF:
0,04-0,15 Hz) e alta freqiiéncia (AF: 0,15-0,4 Hz), em unidades normalizadas (un), as quais correspondem
ao percentual do espectro total de poténcia subtraido do componente de muito baixa frequéncia (MBF:
0,003-0,04 Hz). A raz&do BF/AF foi calculada para avaliar o balanco simpato-vagal (TASK FORCE, 1996).

As variaveis ventilatérias e metabdlicas e a VFC foram analisadas qualitativamente pela
comparacéao dos valores obtidos de cada periodo analisado.

4, Resultado e Discusséao

Na tabela 1, estdo apresentados os valores em mediana da FC e das variaveis ventilatorias e metabdlicas
dos voluntarios estudados na presente investigacdo, onde se observa que tanto o voluntario com peso
normal quanto o com sobrepeso, tiveram respostas similares ao estimulo da BC, uma vez que é possivel
visualizar uma das varidveis nos primeiros oito minutos da aplicacdo (BC-l), mostrando que os dois
voluntérios tiveram um quando expostos ao frio.

Observou-se ainda, que apés 22 min (BC-F) da crioterapia, houve uma acomodacdo do metabolismo com
uma queda nos valores de todas as variaveis ventilatérias e metabdlicas. Porém, mesmo apds a retirada da
BC, ainda se observa um efeito residual do estimulo dado pelo frio, uma vez que somente as variaveis
VCO2 e R do voluntario com sobrepeso retornaram aos valores basais.

No entanto, o que foi possivel observar é que apesar do comportamento semelhante, as variaveis do
voluntario com sobrepeso tiveram um aumento menos acentuado quando comparadas com o voluntario de
peso normal.

A tabela 2 apresenta os dados referentes aos indices da VFC, onde é possivel observar no voluntario com
peso normal uma reducdo no valor de RMSSD e um aumento de BF/AF na BC-I, enquanto que na BC-F ha
um aumento do valor da RMSSD e uma reducgdo da BF/AF, valores que se mantém na BC-POS, com uma
pequena reducédo nos valores de RMSSD e BF/AF.

Ainda na tabela 2, observa-se que no voluntario com sobrepeso houve reducéo nos valores de RMSSD e
aumento da BF/AF tanto na BC-I como na BC-F, ocorrendo também reduc&o desses valores na BC-POS.

O efeito do frio sobre o metabolismo tem sido estudado em individuos submetidos a ambientes com baixas
temperaturas ou imersos em agua fria, porém, no que se refere a crioterapia com BC, ndo foram
encontrados estudos na literatura pesquisada.

Haman et al. (2005), estudando homens imersos em agua a 5°C por 90 min observaram, por meio de anélise
espirométrica e de glicose, lactato e acidos graxos plasméaticos, aumento significativo na oxidacdo dos
carboidratos e dos lipidios, sendo esses resultados concordantes com os da presente investigacdo, uma vez
gue a aplicacdo da BC em dois voluntarios jovens, sedentarios, um com peso normal e outro com sobrepeso
foi capaz de promover altera¢cdes no metabolismo basal. Segundo Wasserman et al. (1999), os carboidratos
sdo oxidados com um R igual a 1 e os lipidios com um R igual a 0,71, dados estes concordantes com o do
nosso estudo no qual os 8 primeiros minutos da aplicacdo observa-se um valor médio de 1 e nos oito min
finais, de 0,8.

Desta forma, nossos resultados mostram que os dois voluntarios apresentaram como resposta a BC um
aumento do metabolismo basal, sendo este mais intenso e de maior efeito residual no voluntario com peso
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normal.

J4, na avaliacdo da modulacdo autonémica da FC do voluntario com sobrepeso observa-se que, durante a
BC-F, houve predominio do sistema nervoso autdnomo simpatico (SNAS) demonstrado pela razdo BF/AF
gue atingiu o valor de 1,45, equivalente a um acréscimo de 130,2% em relacdo ao periodo anterior (BC-l =
0,63), o que corrobora com Hildebrand et al.(2004)e com Koska et al. (2002), que referem que a exposicéo a
baixas temperaturas aumenta a atividade do SNAS.

No voluntario com peso normal, o SNA respondeu a aplicacdo da BC rapidamente, resultando num
aumento do predominio do SNAS na BC-I, enquanto que no voluntario com sobrepeso o predominio do
SNAS s6 ocorreu na BC-F. Apds 30 min da retirada da bandagem, o voluntario com peso normal continuou
com uma resposta do SNAS similar a da BC-F. Ja no voluntario com sobrepeso, houve uma redugdo no
valor da BF/AF, indicando um retorno ao predominio do SNA Parassimpatico.

5. Considerac¢des Finais

Os resultados mostram que o estimulo proporcionado pela exposi¢ao ao frio através da BC, promoveu na
BC-1 um aumento das variaveis ventilatérias e metabdlicas, levando ao predominio no consumo de
carboidratos. Ja na BC-F, os valores obtidos indicam uma nova alteracdo do metabolismo, levando ao
predominio do consumo de lipidios associado a reducgéo da VFC refletindo um aumento da atividade
simpatica, sendo essas altera¢cdes mais acentuadas no voluntario com peso normal.
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Anexos

Tabela 1: walcres em mecizna das wafaweis estdadas nos periodos pra e am
diferertes tempos de adlcagfo ca bandagem cristerdqoica em dois individuo jovens,
sPARTanine, e sewn mastline, um enm pesn anenaAl (MO e 22 18 kgim® E e
com sobrepeso (MG de 25,75 lgim?y.

PESO NORMAL
Variaveis EC-PRE BC-I BCF BCF OS
W02 (mLAn ) 278,5 £27 37 257
W02 (TLming 203 =73 183 272 5
= 0,95 1,08 0,£0 C,03
WE 53 164 6.2 5.4
F ¥ AR 7n a9
SOBREPESO
vanavess EC-PRE BC-I BCF BCF 0%
WO2 (LA ) 100 =05 18] 106
W02 (mlming 172 293 143 172
= 0,57 1,03 0,50 C,88
WE i 102 5.2 6,1
Fi: R4 hk hf A

Wil — consumo de oxicenio; WOk — prodicao de gas cathdnizo, & — “szan de trocs
respiratania; vE — wEntnau;aD aulnanzr, FC — freqiémzia cand zoa; BC-2RE - 8 min
antes ca bandzg2m crioteradiza; EC-1- 8 mininicizis da bandace*n criote~apics; BC-

F - & min 1inzl5 da hzndacem |:r1|:| Erapica; BC-2105- & min apts S0 mi7 da retrada
ta handagom.
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Tabela 2: valores dos indices davarish lidace da freqlénzia cardiaza estucados nos
perfadas pré e em difersntes &vpos de aolica;ao di Jardsgem cioterdpice em
fnis indiidnn jevens, s=dertEnas, dnsesn mascdind, moeom peso onmal 845 de
2915 lgm?) e Jutm con soareoeso (MG de 25,75 lgm).

PESC HORMAL

INDICES BC-PRE BC- EC-F BC-POS
Hm =550 (ms) 5504 A a3 a3 4103
AN 14 ] 1145 A
RFIIN N.AF n7a n.54 nan
BF/AF 2,01 3,07 i 1,049

SCEREPESD

iINDICES BC-PRE BCA BC-F EC-POS
PMSSO ims) 43 82 42 71 33 05 25,31
AFuR 0,6S 0,5 04 057
EFun 0,21 0,39 0,59 043
oriar 0,44 0,53 1,45 076

RMS50 — raiz guadradzs da sorraora do guadrado das diferergas entre o
itersalos FF ca sere de sdeconacos menos um, AFUn — alta freglenciz em
uricades iunndisadas, BIun — Ldaxa meddSncid o oniddoes narndlizadas, BC-
PRE 8 tmin antes da bandagerr sioterdpics; BC | 3 min iniciais da bandagern
CNOE ZpIca; BC-— - H min fnais da bandagerr o Cerdpcs, BC-HOsS- 3 min apos &S0
min oz retirada ds bancaier.
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