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RESUMO | O objetivo deste estudo foi analisar a influén-
cia da crioimersdo corporal (CIC) imediata ao esforco fisico
agudo no estresse oxidativo (EOx) no plasma sanguineo.
Participaram do presente estudo 12 homens, com idade
meédia de 22«1 anos, submetidos ao teste de esforco fisico
intenso em esteira, seguido de CIC em um tanque com agua
a 10°C durante 10 minutos continuos. Do repouso ao final da
CIC, os individuos foram monitorados através de alguns pa-
rametros como: o indice de percepcdo subjetiva do esforco
(IPE) expresso conforme escala de Borg, frequéncia cardiaca
(FO), pressao arterial (PA) e temperatura corporal (TC) atra-
vés da temperatura timpanica. A andlise morfologica do EOx
plasmatico foi realizada de acordo com o meétodo denomi-
nado Morfologia Optica do Estresse Oxidativo no Plasma
(MEOP), utilizando-se gotas de sangue capilar. Observou-se
uma significativa elevacao (p<O01) no grau do estresse oxi-
dativo plasmatico apos a realizacdo do esforco fisico, em
relacdo ao respectivo grau em repouso. Porém, esta eleva-
¢do no grau do EOx foi significativamente reduzida (p<O001)
em funcao da CIC. Embora sejam necessarios mais estudos
cientificos com o MEOP, concluiu-se que, para o presente es-
tudo, este teste mostrou-se viavel. Os dados encontrados no
presente estudo sugerem gue a CIC em agua a 10°C por 10
minutos imediatos ao esforco fisico agudo com intensidade
alta, apresenta-se como uma importante conduta fisiotera-
péutica para a normalizacao do EOx pos-esforco.

exercicio; estresse oxidativo; radicais livres;
crioterapia; imersao.

ABSTRACT | The purpose of this study was to analyze the
influence of cold water immersion (CWI) following acute
physical exercise on the oxidative stress in the blood plasma.
Twelve men with average age of 22«1 years old, participated
this study. All of them underwent the treadmill stress test fol-
lowed by CWIin tank with water at 10°C for 10 minutes. During
this process, they were monitored and a set of parameters
were analyzed: physical effort perception (Borg Scale), Heart
Rate (HR), Blood Pressure (BP) and body heat, by measuring
tympanic temperature. The morphological analysis of oxi-
dative stress in blood plasma was done in accordance with
a method known as Optical Morphology of the Oxidative
Stress on Blood Plasma, which uses drops of capillary blood.
A significant increase (p<O01) in the rate of oxidative stress
in plasma was noted after intense physical effort when com-
pared with the rate of stress while at rest. However, the stress
rate was significantly decreased (p<O001) after CWI. Although
further scientific studies should be carried out on the above
mentioned test, may be concluded that, in the present study,
the test has proven itself viable. The data found in the pres-
ent study suggest that cold water immersion at 10°C for 10
minutes following high intensity physical effort appears to be
an important physical therapeutic measure towards the nor-
malization of oxidative stress.

exercise; oxidative stress; free radicals;
cryotherapy; immersion.
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INTRODUCAO

A pritica regular de exercicio, tem sido amplamente as-
sociada a melhoria dos padroes de saide’?, por diminuir
a morbidade e consequentemente a mortalidade**, favo-
recendo a adequagio da composi¢io corporal’, as fungdes
cardiovasculares e pulmonares, a circulagio periférica e as
atividades musculares esqueléticas®, dentre outros.

No entanto, o exercicio fisico agudo exaustivo, pode
provocar alteragbes orginicas nocivas, especialmente no
organismo nio adaptado as alteragces homeostasicas im-
postas pelo esforco realizado®. Podem ser observados dis-
tarbios fisiolégicos e metabdlicos associados a um aumento
subito do fluxo do oxigénio mitocondrial, e a subsequente
formacio das espécies reativas do oxigénio (EROS)"™.

O estresse oxidativo (EOx) decorrente do desequi-
librio entre a quantidade de EROS formada e a biodis-
ponibilidade de antioxidantes', configura-se em uma
sobrecarga oxidativa com magnitude dependente da
intensidade e duragio do exercicio realizado!, podendo
estar associado a fadiga, a redugdo da performance e ao
dano muscular’, devido as lesées oxidativas junto aos li-
pidios, dcidos nucleicos e proteinas celulares'.

A recuperagio pés-esforgo fatigante tem sido bené-
fica e sua otimizagdo se torna a cada dia significativa-
mente importante para a manutengdo ou melhoria do
desempenho fisico. Uma recuperagio adequada esta re-
lacionada a um conjunto de ocorréncias associadas entre
si, como: a diminui¢io da fadiga, a aceleracio da regene-
ragio fisiolgica, o realce da adaptagio e (possivelmente)
a diminui¢io do risco do ferimento tecidual, se caracte-
rizando por neutralizar os efeitos deletérios subsequen-
tes aos estimulos excedentes ocorridos durante o esfor¢o
fisico e, por permitir que ocorra o retorno dos tecidos
ao seu estado pré-exercicio, reabastecendo-se das mo-
léculas de energia associado 4 remogido dos metabdlitos.
Nos ultimos anos, a imersdo em dgua gelada ou crioi-
mersio corporal (CIC) se tornou uma das estratégias
de recuperagio mais utilizadas, embora ainda haja uma
significativa caréncia de estudos esclarecedores quanto
aos seus mecanismos moleculares de agiao>™,

Beneficios decorrentes recuperagio pés-esfor¢o pro-
movida pela CIC tém sido comumente associados a
pressdo hidrostética, visto que o corpo imerso sofre uma
for¢a compressiva provocada pela dgua ambiente, que
resulta na movimentagio do fluido extracapilar para o
meio intravascular em dire¢do ao compartimento cor-
poral central, promovendo uma importante elevagio
na taxa de remogio dos residuos metabdlicos associa-
da a uma proporcional mobilizagio e distribui¢do de
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substratos™. Além destes aspectos microcirculatérios,
outro fator importante associado a CIC tem sido a re-
dugio da temperatura corporal e a consequente dimi-
nui¢do do metabolismo celular®.

OBJETIVO

Analisar a influéncia da CIC imediata ao esforgo fisico
agudo no EOx no plasma sanguineo.

METODOLOGIA

No presente estudo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de
Franca (041/009), os participantes concordaram e assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido ela-
borado conforme a Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Satde.

A amostra estudada foi composta de 12 individuos
inclusos com base nos seguintes critérios: sexo mascu-
lino, sadios, com idade média de 22+1 anos, nio taba-
gistas, ndo usudrios de drogas e de dlcool, fisicamente
ativos e cognitivamente aptos a realizagio do esforco
fisico proposto, com valor médio do indice de massa
corpérea (IMC) mais ou menos o valor do erro padrio
da média igual a 24=1 kg/m?. Os parimetros, indice de
percepgio do esforgo fisico (IPE), a frequéncia cardiaca
(FC), a pressio arterial (PA) e a temperatura corporal
(TC) foram monitorados para maior seguranga dos in-
dividuos em relagio a realizagio do esforco fisico assim
como também para se confirmar o grau de uniformida-
de do grupo amostral do presente trabalho nos diferen-
tes momentos de estudo preestabelecidos: em repouso,
no esforco fisico (a cada quatro minutos desde o inicio),
ao final da CIC e no décimo minuto pés-crioimersio.

Enquanto o apontamento do IPE foi feito de acor-
do com a Escala de Borg de 0 a 10%, o monitoramento
da FC foi realizado mediante a utilizagdo do frequenci-
metro Polar A3 acoplado ao térax do individuo. Para a
aferi¢do da PA, foram utilizados o esfigmomanémetro
de coluna de mercirio previamente calibrado e um es-
tetoscopio (Rappaport) para adultos. A TC foi moni-
torada com base na temperatura timpanica, a qual tem
sido considerada a mais fidedigna representante da TC
central. Para tanto, a extremidade termossensivel do
termometro timpanico (Thermoscan) foi suavemente



introduzida no conduto auditivo em dire¢io 2 mem-
brana timpanica. Mediante a emissdo automadtica do
alerta sonoro, o referido termdémetro foi imediatamente
retirado para a devida leitura do valor da temperatura
aferida expresso em graus Celsius ("C).

O esforgo fisico agudo foi realizado sobre uma es-
teira rolante elétrica com inclinagio fixa sob condi¢des
ambientais adequadas e controladas (23°C). Os indivi-
duos iniciaram o teste a partir de uma velocidade de
2,0 Km/h e a intensidade do esforgo fisico foi determi-
nada pelo implemento progressivo da velocidade de 1
km/h a cada 4 minutos, até o individuo atingir uma FC
relativa a 85% da frequéncia méxima predita através da
térmula de Karvonen. A partir deste momento, o indi-
viduo continuou a realizagio do exercicio em uma ve-
locidade constante até atingir o indice de percepgio da
sua méxima capacidade de dar continuidade ao referido
esforco (IPE=10 pontos).

Apés a realizagio do referido esforco fisico agudo,
todos os individuos foram submetidos ao procedimento
de imersdo corporal até a regido xifoidiana, em um tan-
que de inox (de 80 cm de altura por 60 cm de largura e
100 cm de comprimento) com édgua a 10°C durante 10
minutos conforme o Protocolo de CICY.

A avaliagio morfolégica do EOx no plasma sangui-
neo foi realizada de acordo com o teste denominado
de Microscopia Otica para a Anlise Celular In Vitro
ou Teste HLB, também conhecido sob a denominagio
de Dry layer oxidative test, a0 qual nos referimos como
morfologia microscépica do EOx no plasma (MEOP).

O MEOQOP proporciona informagdes indiretas rela-
tivas ao EOx, dentre outras, utilizando-se de seguinte
sistema de graduagio do percentual da drea descontinua
do codgulo, presente na lamina de microscopia: grau I
(taxa de EOx normal, com 4rea total de descontinuida-
de da matriz extracelular inferior a 10%), grau II (EOx
leve, com 4rea de descontinuidade da ME entre 10 a
20%), grau I1I (EOx moderado, com drea de desconti-
nuidade da ME entre 20 a 30%), grau IV (EOx grave,
com 4rea de descontinuidade da ME entre 30 a 40%) e,
o grau V (EOx muito grave, com drea de descontinui-
dade da ME acima de 40%)'.

Mediante a pungio capilar na face medial da polpa
digital do quarto dedo da mdo esquerda previamente
higienizado com dlcool, foi feita a coleta da gota de san-
gue junto a uma lamina de microscopia por meio de
cinco leves toques desta ldmina junto & gota. Apds este
procedimento, a limina foi mantida em lugar protegido
de contato com o sangue e em temperatura ambiente
(23°C) pelo periodo de nove minutos, para a efetivagio

do processo de coagulagio do sangue colhido. Ao final
deste periodo, o padrio morfoldgico destes codgulos
foi microscopicamente observado sob um aumento de
40 vezes conforme estabelecido no protocolo®e, a res-
pectiva graduagdo qualitativa atribuida foi registrada
em uma planilha eletronica para posterior andlise es-
tatistica. Como medida de padronizagio, a observagio
dos padrdes morfoldgicos dos diferentes codgulos ob-
tidos foi realizada por trés diferentes avaliadores, que
ndo conheciam a identifica¢io da cada uma das laminas
de microscopia observadas, associada a avaliagdo com-
putadorizada feita através do programa denominado
OxyScanner elaborado e comercializado pela Aldea
Global Soluciones (AGS), a qual concedeu-nos uma
cépia do referido software.

Para a andlise estatistica dos valores dos diferentes
parametros avaliados no presente estudo, expressos pela
media * erro padrio da média (EPM), foi utilizado o
teste de Kruskal Wallis ap6s a verificagdo da normalida-
de. Como pés-teste para a comparagio entre os pares de
médias utilizou-se o teste de Dunn, sendo considerada
significativa a diferen¢a quando p<0,05. Essas anilises
foram conduzidas, utilizando-se do soffware GraphPad

InStat versdo 3.00 para Windows 95.

RESULTADOS

O esforgo fisico foi interrompido no momento em que
os individuos avaliados apontaram o indice de percep-
¢do do esforgo realizado equivalente ao valor 10, de ma-
neira que o tempo total médio de realizagdo do referido
esforco variou de 35 a 45 minutos.

Através do monitoramento da FC, observou-se que
a FC média dos individuos em repouso foi de 77+3 ba-
timentos por minutos (bpm). Porém esta FC elevou-se
significativamente (p<0,001) ao final do periodo de rea-
lizagdo do esforgo para um valor médio de 165+7 bpm.
Embora a FC média posterior 2 CIC (101+4 bpm)
possa ser considerada significativamente maior (p<0,01)
em relag¢do ao valor de repouso, ela representa uma sig-
nificativa redugio (p<0,001) em relagio ao valor médio
adquirido ao final do esforco fisico. Ao final do periodo
de 10 minutos posteriores a CIC, a FC média (78+5)
retornou ao pardmetro de repouso, visto que a mesma
nio se apresentou estatisticamente igual (p>0,05) a FC
de repouso (Tabela 1).

A partir do valor médio da PA sistélica em repouso
(118+3 mmHg), observou-se uma significativa elevagio
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(p<0,001) ao final do esforco fisico (1614 mmHg).
Ao final da CIC, o valor observado (101+4 mmHg)
mostra-se significativamente menor (p<0,001) do que
valor obtido anteriormente em fungio do esforco fisico,
porém este mesmo valor de PAS pés-CIC apresenta-
-se estatisticamente igual (p<0,05) ao valor de repouso,
assim como o que ocorreu ao final do periodo de 10
minutos posteriores 2 CIC (109+3) (Tabela 1).

De acordo com os dados da Tabela 1, as varia-
¢oes dos valores da PA diastdlica (PAD) em repouso
(78+2 mmHg), ao final do esforgo fisico (83+2), ao final
da CIC (77+3) e no décimo minuto apés a CIC (76+4),
ndo foram suficientes para estabelecer diferencas signi-
ficativas (p>0,05) entre 0s mesmos.

Ao analisarmos os valores médios referentes a TC
contidos na Tabela 1, observamos que a partir do valor
de repouso (37+0°C) houve uma significativa elevagio
(p<0,001) ao final do esforgo fisico (38+0°C). Porém esta

elevagio foi significativamente reduzida (p<0,001) em

fungio da CIC (37+0°C), valor este que também foi ob-
servado ao final do décimo minuto p6s-CIC (37+0°C).

Embora os graus do EOx atribuidos apés a obser-
vag¢do microscépica do padrio morfolégico do codgulo
sanguineo tenham um cardter qualitativo, ao analisar-
mos os mesmos de forma quantitativa, observamos que
a partir do valor médio em repouso (1,2+0 — grau I),
houve um significativo aumento (p<0,01) ao final
do esforgo fisico (1,8+0 — grau II). Porém, ao final da
CIC, foi possivel observar uma significativa redugio
(p<0,001) para o valor de 1,0+0 (grau I), o qual pode
ser considerado estatisticamente igual (p>0,05) ao valor
de repouso. (Figura 1). As variagoes do EOx e suas cor-
respondéncias quantitativas observadas em cada um dos
individuos ao longo da realizagio do presente estudo
estdo representadas na Tabela 2.

Essas altera¢des do padrio morfolégico do codgulo
sanguineo e seus respectivos significados qualitativos
do EOx plasmitico observadas microscopicamente em

Tabela 1. Valores meédios + erro padrao da média da frequéncia cardiaca, das pressoes arteriais sistolica e diastolica e da temperatura corporal referentes
a0 repouso pré-esforco, ao final do esforco e da crioimersdo corporal e dez minutos de repouso apos a crioimersao

Repouso Final do Final 10 minutos
pré-esforco esforco da CIC apos CIC
FC (bprm) 77+3 16574 101+4* 78+5
PAS (mmHg) 118+3 16144 101+4* 109+3
PAD (mmHg) 78+2 77£3 764
TC (O 370 380" 370 370

FC: frequéncia cardiaca; bpm: batida por minuto; PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressado arterial diastolica; TC: temperatura corporal; CIC: crioimersao corporal; “diferenca estatisticamente significativa
em relacao aos demais valores médios do respectivo parametro; *diferenca significativa em relacao ao valor médio de repouso, considerando p<0,05

Repouso

Esforco fisico

Crioimersao
corporal

Figura 1. Andlise da variacao do grau do estresse oxidativo no plasma em repouso, apos o esforco fisico e apods a crioimersao corporal a 10°C por 10 minutos
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Prado et al. Morfologia do estresse oxidativo e crioimersao

laminas de individuos avaliados no presente estudo, nas
situagdes de repouso, ap6s o esforgo fisico e apés a CIC,
estdo contidos na Figura 2.

DISCUSSAO

Embora os danos teciduais causados pela a¢do oxida-
tiva das EROs sejam mais acentuados nos organismos

destreinados®, a expressio de biomarcadores do EOx
também pode ocorrer nos treinados, dependendo do
esfor¢o realizado®. Observa-se que a queda do desem-
penho apés a realizagio do esfor¢o agudo especialmente
estd comumente acompanhada pela eleva¢io metabélitos
da oxidagio proteica e/ou da peroxidagio lipidica (PL)*.
Ha muito, tém sido documentados aumentos significa-
tivos na concentra¢io de malondealdeido (MDA) em
decorréncia da PL nos musculos esqueléticos de ratos
sedentdrios ap6s o esfor¢o agudo e exaustivo'’.

Tabela 2. Aspectos qualitativos individuais dos graus de variacdo da morfologia do estresse oxidativo e suas respectivas correspondéncias quantitativas

em repouso, apos o esforco fisico e apods a crioimersao corporal

Individuo

VI Il I
VIl
IX
X
Xl
Xl

|
|
|
|
|
Grupo |

CIC

m
al

CIC

- 0 40 40 SO N =N = =2 = o
N NN = N = NN = NN

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

2

1.2+0 18+0* 10+0

R: repouso; EF: esforco fisico; CIC: crioimersao corporal; *diferenca estatisticamente significativa entre os valores médios apontados em relacao aos demais valores médios, considerando ps 005

Repouso

Apos esforco fisico

ApOs crioimersao corporal

Estresse oxidativo grau |

Estresse oxidativo grau |l

Estresse oxidativo grau |

Figura 2. Imagens dos padroes morfoldgicos do coagulo sanguineo e seus respectivos significados qualitativos do estresse oxidativo presente em

repouso, apos o esforco fisico aerdbio exaustivo e apods a crioimersdo corporal
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Por terem virios sitios reativos ao longo de suas ca-
deias moleculares, as proteinas estdo constantemente
susceptiveis a reagdes de oxidacdo e reducdo?, de tal
forma que no EOx induzido pelo esfor¢o podem ocor-
rer danos nos seus aminodcidos apés a oxidagio dos an-
tioxidantes denominados grupamentos sufidrila (SH)
livres no plasma*%.

A medida que ERO no plasma reagem junto as fi-
bronectinas, surgem alteragbes na integridade da ma-
triz extracelular no tecido sanguineo, provocando con-
sequentemente alteragdes morfolGgicas dos padroes
de coagulagio, as quais sdo indicadoras especificas de
distarbios metabdlicos oxidativos, pois, a continua su-
perficie plasmatica é decorrente das ligagcdes covalen-
tes existentes entre as fibronectinas soltveis junto aos
componentes da substdncia fundamental (coldgeno,
elastina, 4cido hialurénico e sulfato de condroitina) e
as membranas celulares'®. Estas referidas alteragoes do
padrio morfoldgico do codgulo decorrentes das agdes
oxidativas das ERO junto as fibrinas plasmdticas, carac-
terizadas pelo aumento da 4rea total de descontinuida-
de da matriz extracelular em relagdo a drea do codgulo
interligada por fibrina, foram observadas no presente
estudo na maioria significativa dos individuos no mo-
mento final do periodo de realizagio do esforco fisico
agudo e extenuante.

Em uma revisio sistematica realizada com o objeti-
vo de reunir informagdes a respeito dos efeitos bioqui-
micos e fisiolégicos decorrentes da CIC, evidenciou-se
que a magnitude destas respostas organicas estd inti-
mamente relacionada ao fator aclimatag¢do. Enquanto a
FC sofre elevagio na CIC a 15°C por até 5 minutos, na
CIC a 10°C de longa duragio a FC sofre uma impor-
tante redugio®.

Neste referido estudo?, observou-se também que
dentre as diversas modifica¢bes orgéinicas induzidas
pela CIC a 15°C por até 5 minutos estd o EOx as-
sociado a0 aumento na formagio dos radicais livres,
em consequéncia ao aumento sibito do metabolismo
e da TC como mecanismo de protecio frente a aguda
exposi¢do corporal ao frio. Entretanto, tal como a re-
ducio da FC citada anteriormente, mediante o mo-
delo de CIC a 10°C por 10 minutos, utilizado no pre-
sente estudo, foi possivel observar uma redugdo do
EOx presente ao final da realizagio do esforco fisico
agudo e exaustivo, com base na avaliagdo do padrio
morfolégico do codgulo.

As lesdes dos tecidos moles sdo caracterizadas pelo
elevado metabolismo celular, decorrente do esforco
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fisico intenso e sem adequada recuperagio’. Por isso, a
propriedade de reduzir a taxa do metabolismo tissular é
um dos principais objetivos crioterapéutico? .

No presente estudo, observou-se que a CIC real-
mente é um procedimento redutor da TC, visto que
apds a sua utilizagdo, a significativa elevagio da tem-
peratura timpanica decorrente da elevagdo metabdlica
imposta pela demanda energética relativa ao esforco
realizado, foi reduzida ao valor de repouso. Assim
como foi observado em estudos recentes, nos quais a
redu¢io da TC mediante a utilizagio da CIC como
estratégia de recuperagio® 2.

A eficiéncia CIC em reduzir a FC, como relatado
em diferentes estudos?*3%33, foi novamente observa-
da neste estudo, 2 medida que as significativas ele-
vacdes da FC e da PA, observadas ao final do esfor-
¢o, foram significativamente reduzidas e igualadas
aos respectivos valores de repouso, mediante a CIC
imediata ao esforgo fisico.

Embora as evidéncias relativas as varia¢des do EOx
e da viabilidade do teste utilizado sejam relevantes,
apontamos como limitagdes do presente estudo o uso
de amostras pareadas tendo como controle os resultados
obtidos nos individuos em repouso. Sendo assim, em
fun¢io de um maior rigor metodolégico em futuros es-
tudos, recomenda-se que no delineamento experimen-
tal seja contemplado um grupo controle que nio seja
submetido aos ensaios experimentais.

CONCLUSAO

Embora sejam necessdrios mais estudos cientificos
com o teste de MEOP, concluimos que para o presen-
te estudo o referido teste mostrou-se vidvel. Os dados
encontrados no presente estudo sugerem que a CIC
em dgua a 10°C por 10 minutos apds o esforgo fisico
agudo e exaustivo apresenta-se como uma importante
conduta fisioterapéutica para a redu¢io do EOx apés
o esforco fisico.
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