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AÇÃO DA CRIOTERAPIA EM REGIÃO ABDOMINAL NAS 
MEDIDAS CORPORAIS DE MULHERES SEDENTÁRIAS

RESUMO 
A obesidade é caracterizada por aumento da gordura cor-

poral. A adiposidade localizada pode existir mesmo em pessoas 
sem excesso de peso, o que explica a presença de acúmulos 
localizados mesmo em mulheres aparentemente magras. Um 
método utilizado pela Fisioterapia Dermato-Funcional para a 
redução da adiposidade localizada é a utilização da crioterapia 
em forma de bandagem fria. O objetivo do estudo foi verificar 
os efeitos da aplicação da crioterapia, por meio de bandagem 
fria, em região abdominal nas medidas corporais de mulheres 
e compará-los com medidas de mulheres não submetidas a 
nenhum tipo de intervenção. A amostra foi composta por 18 
mulheres sedentárias, divididas em grupos experimental (1) e 
controle (2). O grupo 1 foi submetido à 16 sessões de crioterapia 
por meio de bandagem fria em região abdominal. Foram realiza-
das comparações entre grupos 1 e 2, pré e pós intervenções no 
que se refere à medidas antropométricas específicas. Verificou-se 
que apenas a redução da medida de circunferência abdominal foi 
significativa. A utilização da crioterapia por meio de bandagem 
fria pode auxiliar na diminuição do tecido adiposo abdominal. 
São necessários mais estudos controlados para se verificar seus 
reais efeitos quanto à atividade lipolítica.

Palavras-chave: tecido adiposo, crioterapia, fisioterapia, 
tratamento.
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ABSTRACT
Obesity is an increased body fat, can exist even in people 

without excess weight, which explains the presence of localized 
fat even in apparently thin women. A method used by the phy-
siotherapy Dermato-Functional for the reduction of localized 
fat is the use of cryotherapy in the form of cold bracings. The 
aim of this study was to verify the effects of application of 
cryotherapy, using cold bracings in the abdominal region in 
women’s bodies’ measurements and compare them with mea-
surements of women not submitted to any kind of intervention. 
The sample consisted of 18 sedentary women that were divided 
into experimental group (1) and control group (2). Comparisons 
between groups 1 and 2, before and after interventions in relation 
to anthropometric measures and calipers were realized. It was 
found that only waist circumference reduce of measurement 
was statistically significant. The use of cryotherapy through 
cold bracings can be effective in reducing abdominal fat. More 
controlled studies are needed to show the real effects in relation 
to lipolysis activity.

Key-words: adipose tissue, cryotherapy, physiotherapy, 
treatment.
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INTRODUÇÃO
A obesidade é caracterizada por um aumento da gordura 

corporal, dada pelo balanço energético desequilibrado, em que 
a ingestão calórica supera o seu gasto. Atinge todas as classes 
sociais, podendo ter caráter hereditário ou ainda, decorrer em 
virtude de outros distúrbios¹,². O excesso de gordura pode 
existir mesmo em pessoas sem excesso de peso, o que explica 
a presença de gordura localizada mesmo em mulheres aparen-
temente magras³.

O acúmulo de gordura na região abdominal é conside-
rado como um fator de risco para diversas condições como 
diabetes, dislipidemias, doenças cardiovasculares e síndromes 
metabólicas 4,5.

O tecido adiposo armazena gorduras e é um tipo especial 
de tecido conjuntivo. Tem a função de reservatório de energia, 
uma vez que a gordura protege o corpo contra a perda excessiva 
do calor agindo como um isolante térmico, além de modelar a 
superfície corporal6. Os adipócitos são células especializadas 
em armazenar lipídios e capazes de depositar os ácidos graxos 
na forma de triglicerídios, que servem como fonte de energia7. 

Para alguns autores8,9, existem dois tipos de tecido 
adiposo, o tecido adiposo escuro e o tecido adiposo branco, 
que se diferenciam pela sua localização, cor, estrutura celular 
inervação, vascularização e funções. As células do tecido adi-
poso escuro têm como função auxiliar na termorregulação ao 
metabolizar a gordura para produzir calor. O tecido adiposo 
branco é a principal reserva energética do corpo, sua função é 
de isolamento térmico, absorção de choques e atuar como tecido 
de preenchimento auxiliar na fixação de órgãos6.

Os lipídios têm como função fornecer energia para o 
organismo. Eles são degradados em seus componentes básicos 
que são os ácidos graxos e glicerol, através da lipólise10.

A lipólise é um processo no qual ocorre a degradação de 
triglicerídeos e seus componentes, o glicerol e os ácidos graxos 
encontrados nos adipócitos9, que são células especializadas no 
armazenamento de lipídios na forma de triaglicerol¹¹,12.

A lipase hormônio sensível do tecido adiposo regula a 
hidrólise de triaglicerol.  Essa enzima é responsável por catalisar 
a degradação dos triglicerídeos, transformando-os em ácidos 
graxos e glicerol¹¹,¹². A hidrólise de gorduras no organismo 
humano é realizada efetivamente pela enzima Monofosfato 
Cíclico de Adenosina (AMPc), substância liberada nos  adipó-
citos por ação efetiva das mitocôndrias. Assim, o acúmulo de 
gordura nas células está diretamente relacionado à quantidade 
insuficiente de AMPc que é produzida para a degradação dessas 
gorduras acumuladas¹³.

A termogênese é considerada como um fenômeno quí-
mico, no qual as transformações químicas do metabolismo vão 
se exprimir na forma de produção de calor9. Neste contexto, a 
temperatura é uma medida de calor e frio. No organismo humano 
a temperatura central é controlada por mecanismos fisiológicos, 
e a temperatura superficial varia muito com a temperatura entre 
o ambiente e o corpo¹4. O hipotálamo anterior tem neurônios 
sensíveis ao calor, que são influenciados pela temperatura do 
sangue. O hipotálamo posterior recebe sinais dos receptores 
periféricos, o que proporciona um controle geral¹5. 

A crioterapia é o resfriamento do local a ser tratado, que 
resulta em uma diminuição da oferta de oxigênio e nutrientes, 
em que ocorre uma retirada da temperatura dos tecidos e provoca 

um reflexo de vasoconstrição². Durante a exposição ao frio o 
equilíbrio entre a perda e a produção de calor pode evitar uma 
hipotermia. A exposição ao frio reflete em uma diminuição da 
resposta lipolítica dos adipócitos às catecolaminas, que é con-
trabalançada pelo aumento na recepção de outros hormônios 
lipolíticos, tais como hormônio estimulante da tireóide (TSH), 
tri-iodotironina (T3) e  tiroxina (T4), hormônio adenocorticotró-
fico (ACTH), hormônio luteinizante (LH), glugagon, prolactina 
e secretina9.

Com a crioterapia as reservas de gorduras aos poucos 
vão sendo degradadas, para restaurar a temperatura corporal, 
o que faz com que o organismo trabalhe mais para retomar 
sua temperatura normal, e provoca uma diminuição da adi-
posidade localizada16. Um método utilizado pela Fisioterapia 
Dermato-Funcional para a redução da adiposidade localizada 
é a utilização da crioterapia em forma de bandagem fria, a qual 
consiste na aplicação de um gel à base de substâncias como 
cânfora e mentol, seguida do enfaixamento com solução fria, 
que provocam o resfriamento do tecido subcutâneo, e assim a 
queda da temperatura corporal¹. 

Diante dessas premissas o presente trabalho teve por ob-
jetivo verificar os efeitos da aplicação da crioterapia, por meio 
de bandagem fria, em região abdominal de mulheres sedentárias 
em suas medidas corporais e compará-los com medidas de mu-
lheres sedentárias não submetidas a nenhum tipo de intervenção.

MATERIAIS E MÉTODOS
Este estudo caracterizou-se por uma investigação descriti-

va, quantitativa. Trata-se de um ensaio clínico controlado¹7,18.
Considerando os aspectos éticos da pesquisa, inicialmente o 
projeto foi encaminhado e obteve aprovação pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade 
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), conforme o parecer 
número 140/2010.

Para a seleção de participantes, mulheres sedentárias 
foram inicialmente convidadas a participar do estudo. Foram 
expostos os objetivos da pesquisa e, após, foram verificados os 
critérios de inclusão. Quando os mesmos eram preenchidos e 
havia adesão por parte da convidada, era lido e assinado o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, sendo que 
uma ficou de posse da pesquisadora e outra em posse da parti-
cipante. Foi assegurada a condição de estrita confidencialidade 
dos seus nomes, bem como a garantia de isenção de custos, 
conforme a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde¹9.
Como critérios de inclusão foram considerados: ser do gênero 
feminino, saudável, ter entre 18 e 30 anos de idade, apresentar 
Índice de Massa Corporal (IMC) entre 20 a 30 kg/cm2, ser nulípa-
ra, não estar em período gestacional, não praticar atividade física 
regularmente, não estar envolvida em nenhum outro tratamento 
estético que envolva a degradação de gorduras; e não apresentar 
nenhuma contra-indicação para aplicação de crioterapia. Seriam 
excluídas do estudo as participantes que não comparecessem a 
qualquer sessão, incluindo avaliação e reavaliação.

O estudo foi realizado no Laboratório de Aulas Práticas do 
curso de Fisioterapia (LAPA) da UNICENTRO, situada na cida-
de de Guarapuava, no período de setembro a outubro de 2011.

A amostra inicial foi composta por 30 mulheres, que 
foram divididas em dois grupos. O grupo experimental incluiu 
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20 participantes e o grupo controle contou com 10 integrantes. 
Após desistências e faltas às sessões ou avaliações, a amostra 
final compreendeu um total de 18 participantes, 12 no grupo 
experimental, designado grupo 1 e seis no grupo controle, 
designado grupo 2.

Procedimentos e Instrumentos

          Avaliação 

As participantes foram submetidas à avaliação que con-
sistiu em obtenção de suas medidas corporais e de seu estado 
nutricional. Foram aferidas medidas de peso, estatura, medidas 
antropométricas e específicas.

A verificação do peso foi realizada em uma balança digital 
da marca Techline com capacidade para 150 Kg. A estatura foi 
aferida por uma fita métrica com precisão de 0,1 mm, a qual foi 
presa em uma parede plana, sem rodapé, em local sem declive e 
no qual a pessoa podia encostar bem a parte posterior dos pés. 
As medidas antropométricas de circunferência abdominal (CA) 
e circunferência de quadril (CQ) foram aferidas com a mesma 
fita métrica anteriormente descrita. A circunferência abdominal 
infra-umbilical (CAIU) não é uma medida antropométrica des-
crita na literatura, porém apresenta um dado importante para o 
estudo e por este motivo foi coletada como medida com a mesma 
fita métrica utilizada para as medidas anteriores. Adicionalmente 
foi realizada a coleta das medidas de prega cutânea supra-ilíaca 
(PCSP) por meio de adipometria, com um adipômetro da marca 
Cescorf, com precisão de 0,1mm. A coleta das medidas seguiu 
as recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS) 
sobre o peso (Kg), e a altura (cm)²º.

A partir dos dados de estatura e peso foi calculado o IMC, 
para classificação do estado nutricional. O IMC é uma medida 
simples e reprodutível do grau de obesidade de um indivíduo, 
utilizada para mensurar o nível de adiposidade em grandes es-
tudos populacionais²¹. A CA foi utilizada para verificar se havia 
acúmulo de gordura na referida região e para sua classificação 
foram adotados os pontos de corte da OMS²², em que seriam 
classificados como excesso de gordura na região acima citada 
as participantes que apresentarem CA ≥ 80 cm. 

Obteve-se o registro fotográfico pré e pós o total das in-
tervenções para ambos os grupos e o relato quanto à satisfação 
pelas respostas “sim” ou “não” dadas pelas participantes do 
grupo 2.

Intervenções
Para a realização das intervenções foram utilizados 

materiais como álcool a 70%, algodão, gel crioterápico com 
finalidade estética à base de cânfora e mentol, faixas de atadura 
de 20 cm de largura para a bandagem e água filtrada gelada, cuja 
temperatura foi medida por um termômetro da marca Incoterm, 
que variava de -10° a 50°. A temperatura da água utilizada para 
umedecer as faixas de ataduras para o estudo esteve entre 3° e 
0°, de acordo com o aferido pelo termômetro.

As participantes eram instruídas a ficar em posição or-
tostática, em que inicialmente era realizada assepsia da pele 
com álcool a 70% e algodão. Na seqüência era aplicado o gel 
crioterápico por toda a região abdominal e de látero posterior 
(flancos) de cada participante, aproximadamente 15 gramas de 
gel. Em seguida, foi posicionada a bandagem na região abdo-
minal da participante com a faixa de atadura embebecida na 

água gelada. Foi utilizada uma leve pressão no enfaixamento.  
As participantes foram orientadas a não tomarem banho por 
um período de duas horas após a sessão, pois poderia provocar 
uma sensação desagradável por causa do gel. Foram realizadas 
16 sessões ao todo para cada participante, com duração de 30 
minutos cada, cinco dias consecutivos por semana.

Análise dos dados
 Para a análise estatística, os dados foram analisados no 

programa Origin 7.0, utilizando para o teste de normalidade da 
amostra o teste Shapiro-Wilk. Para os valores que seguiram uma 
distribuição normal foi utilizado o teste “teste T de Student”, 
com nível de significância de p≤0.05, e para os que não seguiam 
uma distribuição normal utilizou-se o teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS
A média de idade das participantes do grupo 1 foi de 22,00 

anos, e do grupo 2 foi de 22,16 anos. O peso médio do grupo 1 foi 
de 61,50 Kg (±7,65) antes das intervenções, e 60,12 Kg (±7,89) 
após o tratamento. O peso médio do grupo 2 foi de 55,66 Kg (± 
2,65) antes e após foi de 56,46 Kg (±2,89). Quanto ao estado 
nutricional, a condição basal das participantes do grupo 1 mos-
trou que 8,3% das participantes apresentava sobrepeso, enquanto 
que 91,6% mostravam eutrofia. Para o grupo 2, a condição basal 
mostrou 100% de casos de eutrofia. Ao final do estudo, todas as 
participantes mantiveram o estado nutricional inicial.

A figura 1 apresenta os valores de médias e desvio padrão 
no que se refere à mensuração das medidas corporais de CA, 
CAIU e CQ antes e após intervenções, segundo ambos os grupos.

FIGURA1 - Valores de médias e desvio padrão da mensuração das medi-
das corporais de CA, CAIU e CQ antes e após intervenções para ambos os grupos.

Observa-se que o grupo 1 mostrou média basal de CA de 
78,75 (± 4,84) e grupo 2  de 72,37 (± 4,79), o que apresenta dife-
rença estatisticamente significante (p=0,0177). Já, para a medida 
de CAIU, o grupo 1 apresentou média basal de 84,58 (± 4,61) 
e grupo 2 de 79,67 (±5,28), diferença que não demonstrou ser 
significativa (p= 0,0735). Para a CA obteve-se no grupo 1 média 
de 99,25 (±6,19) e no grupo 2 foi de 95,62 (±2,36), diferença não 
significativa estatisticamente (p=0,1897).

A figura 2 mostra a comparação das médias de PCSP entre 
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grupo 1 e grupo 2. Nota-se que a média para o grupo 1 foi de 
18,18 (± 4,078) e para o grupo 2 foi de 14,20 (± 4,96), o que não 
mostrou ser significativo (p=0,0878).

FIGURA 2 - comparação das médias de PCSP entre grupo 1 e grupo 2.

No que se refere às respostas de satisfação quanto aos 
resultados das intervenções 66,66% participantes do grupo 2 
consideraram que o resultados foi satisfatório.

DISCUSSÃO
O tecido adiposo é uma forma especial do tecido conjun-

tivo que armazena células adiposas, ou adipócitos, e é capaz 
de remover os ácidos graxos da circulação para a síntese de 
triglicerídeos7,9. Os ácidos graxos encontrados no músculo 
esquelético e no tecido adiposo tem como função a produção 
de calor em situações de emergência, o que ocorre devido ao 
funcionamento das proteínas desacopladoras nesses tecidos9. As 
mulheres têm uma camada de gordura subcutânea mais espessa 
que os homens, o que confere um controle térmico melhor15.

Os triacilgliceróis formados e os vindos das gorduras 
dietéticas são armazenados nas células adiposas, ocupando a 
maior parte do seu volume10.

Para o desempenho da atividade muscular, é imprescindí-
vel que a utilização do estoque de triglicerídeos e ácidos graxos 
seja a maior possível para que a degradação do glicogênio 
muscular e a oxidação de glicose circulante sejam as menores 
possíveis. Com o aumento da disponibilidade de ácidos graxos 
há maior oxidação deste, o que diminui paralelamente a degra-
dação de glicogênio e a utilização de glicose. Os ácidos graxos 
apresentam, assim, papel crítico na manutenção da atividade 
física e, por isso, uma etapa importante desta é a lipólise¹².

Vários hormônios estimulam o fenômeno da lipólise 
como o ACTH, adrenalina, GH, glucagon, cortisol e leptina9. 
As catecolaminas estimulam a lipólise ligando-se a um receptor 
da célula adiposa. A lipase hormônio sensível é uma enzima 
responsável pela catalização da degradação dos triglicerídeos, 
transformando-os em ácidos graxos e glicerol¹². Os hormônios 
tireodeanos têm a função de aceleração do metabolismo energé-
tico, o que resulta no consumo de energia e produção de calor9.

Guirro e Guirro¹, explicam que o resfriamento causa a 
vasoconstrição dos tecidos, o que diminui o metabolismo dos 

tecidos e bloqueia a liberação de histamina que é responsável 
pela vasodilatação. A crioterapia então pode induzir uma va-
soconstrição e limitar o escape do plasma com subseqüente 
redução do metabolismo celular.

O termo crioterapia é utilizado para descre¬ver a apli-
cação de modalidades de frio que têm uma variação de tem-
peratura de 0°C a 18,3°²³. Segundo Starkey²4 existem varias 
formas de aplicação da crioterapia, como bolsas de compressas 
frias, pacotes de gelo, sprays, massagem com gelo, imersão em 
gelo e outros. Visioli²5cita que a crioterapia pode ser utilizada 
nas formas liquida, sólida e gasosa, o que resulta em retirada 
do calor do corpo, leva a hipotermia, e reduz então a taxa 
metabólica local. O gel crioterápico usado na bandagem fria 
tem como indicação o tratamento de fibroedema gelóide e das 
lipodistrofias, ou gorduras localizadas.

Candatem7 realizou estudo em que 10 participantes, com 
faixa etária de 30 e 40 anos, foram submetidos a 10 sessões de 
crioterapia e bandagem fria. Em seus resultados notou-se que 
o IMC de 50% das participantes permaneceu inalterado, e os 
outros 50% tiveram um aumento após o tratamento. Quanto às 
medidas de circunferência antes e após o tratamento, observou 
que quatro participantes apresentaram redução de medidas, 
três aumentaram e uma manteve suas medidas. Quanto às do-
bras cutâneas, 50% das participantes tiveram redução, 37,5% 
tiveram aumento destas medidas e 12,5% não teve alteração. 
Observou-se que houve redução de medidas, mas que esta foi 
pouco significativa, pois o grupo experimental era bastante 
heterogêneo, e as participantes de peso mais elevado tinham 
compulsão alimentar. 

Com esta pesquisa pode-se observar que estatisticamente 
os resultados não foram significativos, observando-se que o 
grupo controle foi composto por seis participantes e o experi-
mental por 12. Talvez essa diferença entre o número de mulheres 
envolvidas possa ter influenciado nos resultados, aparentando 
que os do grupo não tratado foi melhor que os do outro grupo. 
Entretanto, em relação à mensuração das circunferências e 
análise fotográfica, a redução de medidas foi satisfatória e, 
segundo relato das participantes, a aplicação da crioterapia 
associada à bandagem fria foi visivelmente satisfatória segundo 
o objetivo proposto. Sendo assim, conclui-se que é necessário 
o envolvimento de um maior número de participantes, além da 
realização de maior número de sessões, a fim de possibilitar 
uma maior confiabilidade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Entende-se que a aplicação da crioterapia por meio de 

bandagem fria pode auxiliar na redução de medidas na região 
abdominal de mulheres sedentárias, visto que o enfaixamento 
associado com a água gelada provoca o resfriamento do tecido 
e ocorre queda da temperatura, aumento das respostas corporais 
para restaurar a temperatura normal com consequente degra-
dação de gorduras.

Apesar dos resultados deste trabalho mostrarem que as 
alterações pós intervenção da crioterapia associada à bandagem 
fria não foram estatisticamente significativos, as participantes 
referiram importante satisfação pessoal.

Estudos sobre a utilização desta técnica na Fisioterapia 
Dermato-Funcional são muito escassos e desta forma há ne-
cessidade de outras pesquisas na área, com amostras grandes e 
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número de sessões significativos para verificar os reais efeitos 
da crioterapia no tratamento da adiposidade localizada, com 
vistas a uma prática fisioterapêutica baseada em evidências.
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