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Influence of gender on cold-induced pain

Influéncia do género na dor induzida pelo frio

Luan Nascimento da Silva', Enyo Rodolpho Carvalho Guimardes Melo', Tannara Patricia Silva Costa', Paloma Sousa Nogueira',
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Ice as treatment mo-
dality is indiscriminately used without considering possible di-
fferences between males and females in terms of threshold and
tolerance to cold-induced pain during cryotherapy. Pain referred
by patients during cryotherapy may be a defense mechanism
against possible tissue injury caused by severe vasoconstriction.
This study aimed at observing the difference in threshold, tole-
rance and perception of cold-induced pain between individuals
of both genders.

METHODS: Participated in the study 117 young volunteers of
both genders, who were submitted to cold-induced pain proto-
col simulating a situation of immersion cryotherapy.

RESULITS: The study has shown significant differences between
genders in pain threshold and tolerance. Pain perception was not
significantly different between groups.

CONCLUSION: Males had higher threshold and tolerance
to cold-induced pain as compared to females. According to re-
sults, one may infer that differences in responses between gen-
ders should be respected, since indiscriminate standardization of
cryotherapy application time might result in tissue injury.
Keywords: Adverse effects, Cryotherapy, Gender, Pain measure-
ment, Pain threshold.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O uso do gelo como forma
de tratamento ¢ utilizado indiscriminadamente sem considerar
as provdveis diferengas, entre os pacientes do género masculino
e feminino, no limiar e na tolerdncia & dor induzida pelo frio
durante a aplicacdo da crioterapia. A dor referida pelo paciente
durante a aplicacio da crioterapia pode atuar como um mecanis-
mo de defesa frente a uma possivel agressio tecidual ocasionada
por uma vasoconstri¢io acentuada. O objetivo deste estudo foi
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verificar a diferenca no limiar, tolerincia e percep¢io da dor in-
duzida pelo frio entre individuos de ambos os géneros.
METODOS: Participaram do estudo 117 voluntérios jovens,
de ambos os géneros, que foram submetidos a um protocolo de
indugio de dor pelo frio simulando uma situagio de crioterapia
por imersao.

RESULTADOS: A anilise dos grupos estudados revelou dife-
rengas significativas entre os géneros para o limiar e a tolerancia
a dor. A percepgio da dor nio apresentou diferenca significativa
entre os géneros.

CONCLUSAO: Individuos do género masculino apresentaram
maior limiar e tolerdncia a dor, induzida pelo frio, do que os do
género feminino. De acordo com os resultados, pode-se inferir que
as diferengas nas repostas encontradas entre os géneros devem ser
respeitadas, jd4 que uma padronizagio indiscriminada no tempo de
aplicacdo da crioterapia pode acarretar em leses teciduais.
Descritores: Crioterapia, Efeitos adversos, Género, Limiar da
dor, Mensuragio da dor.

INTRODUCAO

A crioterapia ¢ um recurso amplamente utilizado no cendrio clini-
co fisioterapéutico durante o tratamento inicial de lesdes agudas do
aparelho locomotor. H4 evidéncias de que essa modalidade produz
efeitos analgésicos e promove a restauragio estrutural e funcional do
tecido lesionado'. Essa abordagem de diminui¢io da temperatura
reduz gradativamente a transmissao de impulsos nervosos sensitivos
em razio da reducio da velocidade de condugio das fibras nervo-
sas, promovendo elevagio do limiar de dor do individuo. Durante a
aplicacio da crioterapia sdo observadas respostas fisioldgicas como a
diminui¢io do metabolismo celular, do edema e do espasmo, entre
outras respostas que dependem do local da lesio e da forma de uso'.
O uso do frio tem apresentado utilidades na reabilitagio e na pre-
veng¢do de lesdes no esporte. Dentre as formas de udilizagio dessa
terapéutica encontram-se compressas de gelo, imersio em meio
liquido resfriado ou criomassagem®®. Deve-se atentar que a crio-
terapia quando usada incorretamente, sem conhecimento dos fe-
némenos neurofisiolégicos, musculares e vasculares, poderd trazer
consequéncias indesejdveis, interferindo diretamente na qualidade
do tratamento™. O tempo de aplicacio é outro fator negligenciado
na maioria das vezes, sendo necessdrio um tempo adequado de apli-
cacdo da técnica para obter os efeitos desejados; no entanto, tal fato
nao ¢é observado na prética clinica, muitas vezes sendo um tempo
insuficiente ou demasiado longo. Esse fato pode levar a uma piora
do quadro inicial®.

A crioterapia € utilizada indiscriminadamente sem considerar as dife-
rengas entre os pacientes dos géneros masculino e feminino na dor®
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1. Os sintomas dlgicos referidos pelos pacientes durante a aplicagao
da crioterapia podem atuar como um mecanismo de defesa frente a
uma possivel agressio tecidual ocasionada por uma vasoconstri¢ao
acentuada''. Essa abordagem ¢ muito relevante para despertar o sur-
gimento de outros estudos nessa drea e consequentemente melhor
compreensao por parte dos profissionais quanto ao uso do gelo.
Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi verificar a diferenca no
limiar, tolerAncia e percep¢io da dor induzida pelo frio entre indivi-
duos de ambos os géneros.

METODOS

Foram recrutados para este estudo 130 jovens sauddveis, de ambos
os géneros, da populagio discente da Universidade Federal do Piauf
(UFPI), com idade entre 18 e 25 anos. Os participantes foram di-
vididos, de forma aleatéria, em dois grupos diferentes, separados de
acordo com o género.

A amostra foi de conveniéncia e foram incluidos individuos jovens e
higidos que concordaram com o protocolo do estudo e que estavam
aptos e dispostos a participar da pesquisa. Os individuos selecio-
nados receberam informagoes sobre o procedimento experimental
(verbalmente e na forma escrita) sendo esclarecidos os riscos e as
contraindicacoes de todos os procedimentos. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os critérios de exclusio foram individuos que apresentaram anor-
malidades vasculares periféricas, hipertensao e hipotensao, neuro-
patias periféricas ou alteragio de sensibilidade, traumas recentes e
dismenorreia.

Os individuos que ultrapassaram quatro minutos de permanéncia
da mao nao dominante em imersdo na dgua resfriada também foram
excluidos, pois essas caracteristicas exibem condi¢ées particulares de
tolerdncia ao frio que tornariam a amostra heterogénea e dificulta-
riam andlise entre os grupos.

Foi utilizada a escala analdgica visual (EAV) e um crondmetro digital
marca Kenko, modelo KK-2808-China, hidrogel, micropore, um
ebulidor mergulhio aquecedor de 4gua, dois termdémetros de mer-
ctrio INCOTERM L-212/04, dois recipientes (um pldstico e um
metdlico), gelo em cubos e dgua filtrada.

Os experimentos foram realizados no Laboratério de Fisiotera-
pia da UFPI, Campus Ministro Reis Velloso, no municipio de
Parnaiba, PI.

O protocolo utilizado foi uma modificagio de um modelo j4 reali-
zado em outros estudos. O experimento foi dividido em trés fases.
Durante todo o procedimento, os individuos permaneceram senta-
dos, confortavelmente, com o bra¢o niao dominante apoiado ao lado
do corpo e quando solicitados, imergiram a mao desse membro em
um dos dois recipientes localizados ao lado do corpo.

Fase 1: padronizagio da temperatura da pele - previamente ao inicio
da indugdo nociceptiva, a mao nio dominante foi imersa em um
recipiente com 4gua aquecida (37°C) por 5 minutos para eliminar
qualquer variabilidade na temperatura inicial da superficie da pele.
Fase 2: inducdo da dor - a extremidade do membro superior nio
dominante foi entio mergulhada (até a primeira prega do punho)
dentro de um recipiente metdlico com 4gua e gelo mantido a 0°C
por meio de um sistema de retroalimentagio manual. Ressalta-se
que a superficie da mao manteve contato direto somente com a dgua
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resfriada que foi separada do gelo, para que nio fosse distorcida a real
sensacio de dor.

Fase 3: determinacio das varidveis analisadas: os individuos perma-
neceram com a mio nio dominante imersa na 4gua, e quando rela-
taram o primeiro sinal de dor este foi registrado como o seu limiar
de dor; apds isso permaneceram até o estado de mdxima percepgio
dolorosa registrado como a tolerdncia a dor; nesse momento o in-
dividuo retirava a mio imediatamente ¢ a EAV era aplicada para
quantificar a percep¢ao da dor.

Andlise estatistica

O teste ¢ de Student nao pareado foi aplicado para identificar di-
ferencas entre os grupos experimentais em cada varidvel analisada.
O nivel de significAncia adotado foi de 0,05. Todos os dados foram
analisados por meio do programa Graph Pad Prism (versao cinco)
para o Windows.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI,
processo nimero 0381.0.045.000-10.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 130 individuos, porém 13 foram exclui-
dos por ultrapassarem o limite méximo de permanéncia do mem-
bro nio dominante imerso durante a aplicagio do protocolo de dor.
Logo, 117 individuos finalizaram o estudo, sendo 55 homens e 62
mulheres. Os dados antropométricos dos participantes estio expos-
tos na tabela 1.

Tabela 1. Dados antropométricos

Género Idade (anos) Peso (kg) Altura(m) IMC (kg/m?)
Masculino 21,419 70,1+12,9 1,70+0,1 23,4+3,8
Feminino 21,2+1,8 56,6+9,8 1,60+0,1 21,9+3,7

IMC = indice de massa corporal.

A andlise dos grupos estudados revelou diferengas significativas entre
os géneros para o limiar e a tolerdncia a dor. Individuos do género
masculino demoraram mais para perceber a sensacao de dor (limiar
p<0,05) e suportaram a indugio de dor durante um intervalo de
tempo maior quando comparados com os individuos do género
feminino (tolerancia p<0,05). A percep¢io da dor ndo apresentou
diferenca significativa entre os géneros (Tabela 2).

Tabela 2. Analise da dor induzida pelo frio

Homem Mulher Valor de p
Limiar de dor (segundos) 25,7+1,6 17,2£1,2  <0,0001*
Tolerancia a dor (segundos)  76,2+5,9  50,9+3,6 0,0003*
Percepcgéo da dor (EAV) 7,8+0,1 8,1+0,1 0,152

EAV = escala analdgica visual; *Diferenga estatisticamente significativa.
DISCUSSAO

Diversos estudos tém investigado as diferencas na dor entre os géneros
usando protocolos experimentais, com uma grande variedade de esti-
mulos nocivos®. Estes autores demostraram que as mulheres exibem
maior sensibilidade & dor, do que os homens, seja de natureza mecani-
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ca, isquémica ou pelo frio. O presente estudo revelou diferencas signi-
ficativas entre os géneros para o limiar e a tolerdncia 4 dor, resultados
semelhantes aos de outros autores'®''3. Os fatores que contribuem
para essas diferencas entre os géneros, no que diz respeito a dor, in-
cluem varidveis fisioldgicas, socioculturais e psicoldgicas'®.

Os homens sio mais motivados para tolerar e reprimir expressoes
de dor, por influéncias socioculturais e psicoldgicas do papel sexual
masculino, enquanto o papel sexual feminino incentiva a expressao
da dor e produz menor motivagio para tolerar a dor”". Na tentativa
de minimizar essa influéncia, antes da realizacio dos procedimentos
cada participante foi instruido a nio seguir essa tendéncia e informa-
do acerca da importancia de referir fielmente a sua sensagio. A coleta
de dados foi realizada pelos mesmos avaliadores para todos parti-
cipantes com o objetivo de obter homogeneidade nas avaliagées.
Mesmo com as diferencas sexuais na neurofisiologia algica, nao fo-
ram encontradas diferengas significativas na percepgio da dor. Essa
varidvel analisada corresponde 2 intensidade do estimulo 4lgico ex-
perimentado por cada componente da populagio amostral. Como
método de avaliagio foi utilizada a EAV, instrumento de avaliagio
largamente utilizado no universo cientifico e clinico'®'”.

As mulheres que participaram do estudo nao foram questionadas
sobre o seu ciclo menstrual, e isso consiste em fator de limitacio
deste estudo por desconsiderar a modulagio 4lgica sob a influéncia
endécrina’®. Stening et al.'® investigaram a influéncia hormonal na
sensacdo da dor em diferentes fases do ciclo menstrual de mulhe-
res sauddveis por meio de um protocolo de dor induzida pelo frio
analisando o limiar, tolerincia e a intensidade da dor. Os resultados
mostraram que a sensacao da dor estd aumentada durante a fase 14-
tea e que elevadas concentragoes séricas de progesterona e estradiol
correspondem a menores valores para intensidade da dor.

A situagio de crioterapia por imersao utilizada neste estudo identifi-
cou diferencas na sensibilidade e na tolerincia ao frio entre homens
e mulheres. Essa observagio ¢ relevante, visto que a prescri¢io do
tempo de aplicacio da crioterapia ¢ utilizada indiscriminadamente
sem considerar as provdveis diferencas entre os pacientes do género
masculino e feminino no limiar e na tolerincia a dor induzida pelo
frio. Na literatura existem virios estudos envolvendo diferentes mo-
dalidades terapéuticas com uso do gelo e estabelecendo 0 mesmo
tempo de aplicagio para individuos de ambos os géneros™.

A diminuico brusca da temperatura estimula a agio do sistema ner-
voso periférico, por meio de terminagdes nervosas livres na pele, para
atuar na regulagio da temperatura, enviando sinais aferentes ao sistema
nervoso central. Quando hd uma considerdvel redugio na temperatu-
ra, os receptores sao ativados causando vasoconstricgao reflexa!”. As
fibras nervosas que podem ser estimuladas na intervengio terapéutica
com uso do frio sio a mielinizada A delta, relacionada com a sensacio
de frio, e a nao mielinizada C, responsavel pela percepgio do estimulo
nociceptivo®. A temperatura controlada entre 0°C e 2°C foi capaz de
gerar dor em todos os voluntdrios da pesquisa.

Embora existam poucas possibilidades, o uso inadequado do gelo
como forma de terapia em alguns individuos pode levar a lesao
de estruturas nervosas resultando em incapacidades ao individuo
submetido 2 terapia. Apesar de acontecer raramente Bassett et al.'!
apresentaram seis casos de lesio no nervo periférico induzida pela
crioterapia em atletas com duracio do tratamento variando de 15 a
60 minutos. Eles recomendam a intervencio crioterdpica limitada,

268

Silva LN, Melo ER, Costa TP, Nogueira PS, Silva JC ¢ Hazime FA

de aproximadamente 20 minutos, em dreas onde anatomicamente
existam nervos periféricos localizados mais superficiais a pele, princi-
palmente quando hd compressio com o uso do frio na modalidade
utilizada ou em pacientes que sio mais sensiveis as mudancas acen-
tuadas da temperatura da pele.

A dor que ocorre durante a exposicao ao frio pode estar relacionada
com lesao dos vasos sanguineos ou das estruturas nervosas periféri-
cas responsdveis pela termorregulacao®. A lesdo de nervos periféri-
cos leva 2 liberagio de mediadores celulares que atuam nas fibras
nervosas modificando o niimero e a localizacio dos canais idnicos.
Essas alteracoes tendem a facilitar o influxo de fons geradores do
potencial de a¢do e consequentemente a reduzir o limiar de despola-
rizagio dos nociceptores. Isso faz com que estimulos que nio ativam
os nociceptores sejam capazes de atingir o limiar doloroso?. A mo-
dulagio térmica cutdnea depende da densidade de vasos sanguineos.
Klein-Weigel et al.?* verificaram que individuos intolerantes ao frio,
possuem reducio significativa dos vasos comprometendo a irrigacio
de estruturas nervosas levando a sintomas de intolerincia ao frio.

A relevincia de considerar o tempo de aplicagio do frio refere-se a
perda da sensibilidade tegumentar, resultante da diminuigio pro-
gressiva da velocidade de transmissio do impulso nervoso e de um
aumento no limiar de excitabilidade neuronal. Essas circunstincias
diminuem as estratégias de defesa tecidual, por ineficiéncia das
respostas sensitivas aumentando o risco para a ocorréncia de lesio
cutdnea®”. Gregorio et al.”® investigaram essa temdtica e demons-
traram que h4 alteragoes significativas na sensibilidade tdtil indepen-
dentemente do tempo de intervengio. No entanto, quanto maior
o tempo do uso do frio, mais expressiva ¢ essa ineficiéncia aferente
neuronal. A partir dessas consideragdes, os resultados desse estudo
nao viabilizam a determinaciao de uma duragio de tratamento de-
terminada pelo género, todavia ressaltam a individualidade da inter-
vengio e levantam questionamentos para uma maior suscetibilidade
feminina a fendmenos lesivos induzidos pelo frio.

Com base nos resultados encontrados, sugere-se que os individuos
do género feminino, por apresentarem valores inferiores no limiar
e tolerAncia a dor, sao menos resistentes a lesio dos nervos periféri-
cos ocasionada pela crioterapia e podem apresentar, além de outros
fatores, caracteristicas diferentes referentes a ativagio do estimulo
nociceptivo ou a densidade periférica dos vasos sanguineos. Essa
alteragdo sensitiva e vascular tende a dificultar a regulagio da tempe-
ratura cutdnea, exacerbar os efeitos da vasoconstrigio e, consequen-
temente, proporcionar maiores riscos a agressio tecidual durante um
tempo prolongado de terapia com o uso do gelo. Novos estudos sdo
necessdrios para verificar se existe maior propensio das mulheres a
esse tipo de lesdo e se o limiar e tolerAncia & dor induzida pelo frio
caracteriza um individuo com maior risco a sofrer lesoes teciduais
durante um tempo prolongado de terapia com o uso do gelo.

CONCLUSAO

Individuos do género masculino apresentaram maior limiar e to-
lerancia & dor induzida pelo frio do que os individuos do género
feminino. De acordo com os resultados deste estudo, pode-se inferir
que as diferencas nas repostas encontradas entre os géneros devem
ser respeitadas, jé que uma padronizacio indiscriminada do tempo
de aplicacao da crioterapia pode acarretar lesoes teciduais.
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