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Resumo:

Introducado: As entorses da tibiotdrsica tem uma prevaléncia elevada na populagdo, nem
todas requerem tratamento médico. E consensual que tanto a pessoa como os
profissionais de salde nem sempre baseiam a sua decisdao na evidéncia, com impacto
negativo na evolucdo destas lesdes que podem evoluir para a cronicidade. O
envolvimento de varios profissionais na reabilitacdo, com abordagens diferentes,
justifica a uniformizacdo de protocolos de atuacdo. Objetivos: Este estudo tem por
objetivos: 1) identificar os acronimos dos protocolos de atuagdo para a gestao das lesdes
dos tecidos moles da articulacdo tibiotarsica e, 2) analisar a evidéncia dos acrénimos.
Métodos: Revisdo Integrativa da Literatura orientada pela questdo de investigagao:
“Quais as intervengdes preconizadas nos protocolos para a gestao de lesdes dos tecidos
moles em fase aguda, na populacdo adulta e idosa?”, segundo protocolo e critérios de
elegibilidade. A pesquisa decorreu entre outubro e dezembro de 2020, nas plataformas
EBSCO, B-On, ISI, SCOPUS e JBI. Resultados: Os 11 estudos da amostra bibliografica sdo
heterogéneos em termo de objetivos e tipo de artigo, possibilitam responder a questdo
de investigacdo. Identificaram-se os seguintes acrdnimos/protocolos: RICE; PRICE;
POLICE; MEAT e PEACE and LOVE. Conclusdes: Ndo ha evidéncia sobre a efetividade
destes protocolos para a gestdo das lesdes dos tecidos moles da articulagdo tibiotarsica.
Recomendam-se boas praticas como a aplicacao de gelo, elevagdo do membro e Optimal
Loading porque a carga progressiva tem maior probabilidade de restaurar a forgca e
caracteristicas morfolégicas do colagénio.
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Abstract:

Ankle sprains are highly prevalent in the population, and not all of them require medical
treatment. It is generally agreed that both the individual and health professionals do not
always base their decision on evidence, with a negative impact on the evolution of these
injuries, which may evolve to chronicity. The involvement of various professionals in
rehabilitation, with different approaches, justifies the standardisation of protocols for
action. Goals: This study aims to: 1) identify the acronyms of the protocols of action for
the management of soft tissue injuries of the ankle joint and, 2) analyse the evidence of
the acronyms. Methods: Integrative Literature Review guided by the research question:
"Which interventions are recommended in protocols for the management of acute soft
tissue injuries in adults and elderly people?", according to the protocol and eligibility
criteria. The search took place between October and December 2020, in the EBSCO, B-
On, ISI, SCOPUS and JBI platforms. Results: (The 11 studies in the bibliographic sample
are heterogeneous in terms of objectives and type of article, making it possible to
answer the research question. The following acronyms/protocols were identified: RICE;
PRICE; POLICE; MEAT and PEACE and LOVE. Conclusions: There is no evidence on the
effectiveness of these protocols for the management of soft tissue injuries of the ankle
joint. Good practices such as ice application, limb elevation and Optimal Loading are
recommended because progressive loading is more likely to restore collagen strength
and morphological characteristics.

Keywords: Foot injuries; Ankle Joint; Nursing; Protocols; Soft Tissue Injuries.
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1 Introducao

As lesdes musculoesquléticos sdo um grave problema de saude, pela prevaléncia, risco
de recorréncia e custos associados ao tratamento e reabilitacdo (Wever, & McCollum,
2018). Os traumatismos da articulagdo tibiotarsica (TT) sdo a causa major da ida aos
servicos de urgéncia (Polzer et al., 2012), 80% das lesGes da TT sdo entorses, sendo que
destas 95% envolvem principalmente o complexo ligamentar lateral da articulagdo
(Wever, & McCollum, 2018). Estas mesmas lesGes representam 15% a 20% das lesGes
desportivas (Al-Mohrej, & Al-Kenani, 2017).



Podem ser classificadas em grau | (estiramento/distensdo ligamentar), Il (ruptura parcial
do ligamento) e Ill (ruptura ligamentar completa) (Polzer et al., 2012). As entorses de
grau | e Il continuam a ser as lesées mais prevalentes (Wever, & McCollum, 2018). As
lesdes de grau | podem ser acompanhadas de edema, alguma sensibilidade, perda
funcional minima, mas sem instabilidade mecanica da articulagao (Polzer et al., 2012).
Nas lesGes de grau Il surge dor moderada, edema, sensibilidade moderada nas
estruturas envolvidas, com alguma perda de movimento articular e instabilidade leve a
moderada (Polzer et al., 2012; Gribble et al., 2016). Nas lesGes de grau lll a rutura
completa é acompanhada de edema e sensibilidade acentuados, hemorragia e
incapacidade funcional (Polzer et al., 2012).

Estas lesGes afetam significativamente as atividades de vida didria, tornando-se uma
causa de absenteismo tanto escolar, como laboral e, ainda nas atividades fisicas e de
lazer (Wever, & McCollum, 2018). Em cerca de 90% das situagdes de traumatismo da
articulagdao TT a pessoa retoma a atividade passados 10 dias, sendo que em 72% dos
casos os sintomas persistiram durante seis meses e 45% nao recuperam totalmente em
trés anos (Gribble et al., 2016; Wever, & McCollum, 2018).

Punt e Allet (2016) referem que tanto as lesGes agudas, como as crénicas tém uma
influéncia negativa nas atividades da vida diaria, bem como na percepcao da pessoa
sobre o seu estado de saude e funcionalidade.

Al-Mohrej e Al-Kenani, (2017) observaram que o tratamento é geralmente conservador,
e que as falhas na reabilitacdo funcional levam ao desenvolvimento de instabilidade
crénica na articulacao TT. Esta questdo tem sido bastante debatida pelos autores que
face a diversidade de abordagens tém tentado obter consenso sobre o tratamento
destas lesGes (Polzer et al., 2012; Gribble et al., 2016; Vuurberg et al., 2018). Conscientes
das diferentes abordagens na avaliagao, classificacao e tratamento dos traumatismos da
TT Polzer et al. (2012) conduziram uma revisdo sistematica da literatura com o intuito
de identificar a melhor evidéncia, com vista a proporem um algoritmo para o seu
diagnéstico e tratamento. Nos resultados do seu estudo sugerem o acrénimo PRICE
(protection, rest, ice, compression, and elevation) como uma abordagem para o
tratamento conservador, recomendando a cirurgia apenas em casos de instabilidade
cronica.

Mais estudos realizados sob esta temdtica tém proposto a utilizacdo de outros
acrénimos, sintetizando os elementos centrais do tratamento conservador com medidas
nao farmacoldgicas. Por exemplo, Vuurberg et al. (2018) na atualiza¢cdo de uma guideline
clinica para o diagndstico, tratamento e prevencao das lesdes da TT analisam o
protocolo RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation) e observam que a eficdcia desta
combinacdo é questionavel. Apesar de a crioterapia e o uso de compressao terem sido
objeto de numerosas pesquisas, ha pouca evidéncia para a sua eficacia na reducdo dos
sintomas associados a lesGes agudas dos tecidos moles da TT (Vuurberg et al., 2018).

Algumas situacdes de entorse, sobretudo de grau |, acabam por ndo ser observadas pela
equipa médica. Um documento de consenso sobre a atuagao nestas situagdes observa
gue, NOS casos em que se recorre a uma ajuda especializada, 90% a gestdo das mesmas
ndo é a mais adequada (Gribble et al., 2016). Na maioria das situacdes de grau | a pessoa



opta por um tratamaneto caseiro sem recurso a servicos de saude, podendo aumentar
o tempo de recuperacdo e o risco de lesGes crdnicas e de recorréncia.

Consideramos que a utilizacdo dos acrénimos tem potencialidades tanto para a
formacgao dos profissionais de saude, melhorando e uniformizando a atuagdo face as
lesdes agudas dos tecidos moles da articulagdo TT, como para a educagdo da propria
populagdo sobre os primeiros socorros numa situacao de entorse da TT. Isto porque
existe uma diversidade de profissionais que podem diagnosticar, aconselhar,
encaminhar e até oferecer tratamentos para este tipo de lesdo, com base na sua
educacao, treino, desenvolvimento profissional continuo e existéncia de guidelines,
estes profissionais podem ser: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos
comunitarios, técnicos de emergéncia e até treinadores desportivos (Green, Wilson,
Martin & Fallon, 2019).

Face ao exposto, sdo objetivos deste estudo: 1) identificar os acrénimos dos protocolos
de atuacdo para a gestdo das lesGes dos tecidos moles da articulagao tibotarsica e, 2)
analisar a evidéncia dos acréonimos.

2 Metodologia

A presente Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) foi orientada pela seguinte questdo de
investigacdo: “Quais as interven¢bes preconizadas nos protocolos para a gestdo
de lesdes dos tecidos moles em fase aguda, na popula¢ao adulta e idosa?” elaborada
utilizando a mnemanica PICo (populagdo, fendmeno de interesse e contexto) (Souza,
Silva, & Carvalho, 2010; Sousa, Marques-Vieira, Severino, & Antunes, 2017).

Recorreu-se a um protocolo, com seis etapas, para operacionalizar a pesquisa (Souza,
Silva, & Carvalho, 2010; Sousa, et al., 2017). Apés a definicdo da questdo de pesquisa,
estabeleceram-se os critérios de elegibilidade para os estudos (Tabela 1). Esta opcdo
metodoldgica possibilitou estreitar os intervalos de confianca, facilitar a comparacao
dos trabalhos, interpretacdo dos dados e aumentar a precisdo dos resultados.

Tabela 1: Critérios de elegibilidade para a amostra bibliografica. Lisboa, 2020.

Critérios de inclusdo Critérios de
exclusao
Estudos primarios
Estudos secundarios
. . Artigos de opinido, Literatura
Tipo de artigos Relatos de experiéncia Cinzenta
e editoriais em revistas
COM pe er review
Guidelines clinicas
Participantes 718 anos 0-18 anos

i _ Luxacdes efou
Lesdes dostecidos fraturas

Fenémeno
moles em fase aguda

Lesdes cronicas




Os descritores Mesh/DeCS utilizados na pesquisa, efetuada entre os meses de outubro
a dezembro de 2020, foram: (acute soft tissue; injury or traumatic injury or
musculoskeletal; trauma or musculoskeletal disorders or skeletal muscle healing); and
(guidelines or protocol or acronym); and (management or intervention or rehabilitation
or optimal loading) and nurs*.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados disponiveis nos motores de busca da EBSCO,
B-On, Internacional Scientific Indexing (ISI), SCOPUS e Joanna Briggs Institute (JBI), a
partir dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos.

Para além das restrigdes temporais foram introduzidos outros filtros: Full Text; Idiomas:
portugués, espanhol e inglés. A revisdao da literatura prévia a RIL permitiu constatar que
poucos estudos exploram protocolos e acrénimos para a reabilitacdo das lesdGes dos
tecidos moles da TT, por isso e face a especificidade da revisdo optou-se pelo limite
temporal de 2010 a 2020.

A pesquisa foi conduzida através de uma investigacao, selecdo e extracdo de dados por
dois investigadores independentes. Construiu-se uma tabela Excel para o registo do
titulo do artigo/obra; autor(es), ano de publicagdo, tipo de artigo; objetivo(s), método e
técnicas; nivel de evidéncia e principais resultados/conclusdes.

Identificaram-se 416 artigos na pesquisa, com os descritores supracitados. A leitura do
titulo possibilitou a identificacdo de 7 artigos repetidos. A leitura do resumo permitiu
excluir 385 estudos que ndo respeitavam os critérios de elegibilidade predefinidos.
Leram-se na integra 24 artigos, foram rejeitados 13 artigos por ndo responderem a
questdo de investigacdo. Os 11 artigos finais contemplam a amostra bibliografica final
(Figura 1).

o Pesquisa atraves da EBSCO, B-On,
[ S ISI, SCOPUS e JBI; full text, .
:_§ idiomas portugués, espanhol e aug:f:s:ga‘;’;a&?\ls
= inglés; limite temporal (2010-2020) (n=5)
B (n=411)
v A4
Artigos removidos por estarem duplicados
g (n=7)
(=}
Ed
‘-
™=
U v
2 Artigos excluidos pela
Artigos analisados leitura do titulo e do
- >
(n=409) resumo
3 . (n=385)
L)
h=]
g: | Artigos em texto completo
b Amgos em texto comple(o excluidos por ndo
avaliados por elegibilidade »  responderam  questdo de
o (n=24) investigagao
S (n=13)

Artigos incluidos para
revisao
(n=11)

Inclusdo

Figural: Fluxograma de selecdo dos artigos, segundo as recomendac6es PRISMA.
Lisboa; Portugal. 2020.



A andlise dos estudos e extracdo do conteldo, para uma tabela Excel, foi efetuada por
dois investigadores independentemente e posteriormente aferida pelos autores.

3 Resultados

Os 11 estudos da amostra bibliografica (Tabela 2) ndo sdo homogéneos, tém objetivos
e desenhos de estudo diferentes dificultando a comparacdo dos resultados. Todavia as
diferencgas da sua interpretacao permitem dar resposta a questdo de investiga¢do e aos
objetivos do estudo. A referir que alguns estudos e documentos de consenso
apresentam outros resultados, para além, do acrénimo. Todavia a sua importancia, em
funcdo dos objetivos da RIL, extraimos sé o que aos acronimos dizia respeito.

Os acrénimos que foram realgados nos estudos elegiveis para esta RIL sdao: RICE (Al-
Mohrej & Al-Kenani, 2016; Roosen et al., 2013; Vuurberg et al., 2018; Bekerom et al,,
2012; Scialoia & Swartzendruber, 2020; Lefebvre & Hatch, 2016); PRICE (Polzer et al.,
2012; Beakley, Glasgow & MacAuley, 2012; Bleakley, 2013); POLICE (Beakley, Glasgow
& MacAuley, 2012; Bleakley, 2013); MEAT (Scialoia & Swartzendruber, 2020) e PEACE
and LOVE (Dubois & Esculier, 2020).

O ICE corresponde a gelo (I), compressao (C) e elevacdo (E), o RICE repete esta sequéncia
acrescentando-lhe o repouso (R), ao qual é adicionado a protecdo (P) pelo PRICE. Com
o POLICE observamos uma alteragao de paradigma com a substituicao do repouso pelo
optimal loading (OL), mantendo o acrénimo com o resto dos constituintes ja descritos.
O MEAT apesar de surgir referenciado em apenas um dos estudos selecionados, parece-
nos merecer ser referido uma vez que se mostrou ser uma alternativa oposta ao RICE.
O MEAT representa assim: movimento (M), exercicio (E), analgesia (A) e tratamento (T).

Por fim, enunciamos o acrénimo PEACE and LOVE constituido pela protecdo (P),
elevacdo (E), evitar anti-inflamatérios (A), compressao (C), educacdo (E), carga (L),
otimismo (O), vascularizacao (V), exercicio (E).

Tabela 2: Estudos constituintes da amostra bibliografica, Lisboa; Portugal. 2020.



Autor(es), ano. Pais

Tipo de estudo

Objetivo(s)

Resultados

E1: Al-Mohrej & Al-Kenanl,

2016. Relno Unido

E2: Polzer etal, 2012 Itdlia

Revisdo Literatura

Revisdo Sistematica
da Literatura

Caracterizar o tema

Discutir o
abordagem
(conservadora  ou
cirdrgica)

tipo  de

Classificar as
evidénclas e
desenvolver um
algoritmo  para o
diagndstico ]

tratamento das lesdes
agudas do tornozelo,

RICE — a realizar nos primeiros 2.3
dias. Fornecendo muletas (R),
Imersdo em gelo durante 20 minutos
a cada 2-3 horas (1); aplicagdo de uma
banda flexivel (C); elevar acima do
coracio (E),

PRICE — a reallzar nos primelros 3-5
dlas. Recurso 8 uma banda aeldstica,
anti-inflamatdrios ndo esteroides
durante 3-7 dias,

RICE ~ Mover o tornozelo apenas
dentro do limite da dor nos primeiros
dias, desaconselham o repouso

:":::1%(::20 oe absoluto (R), aplicagdo de gelo (0-
E3: Roosen et al, 2013 Guldeline ratamiaiio 5t 7°C), 4-6 vezes/dia, ndo utilizar packs
Bélgica aftoraes. .  laterals de gelo (1); aplicar uma banda elastica
AdUdRS HnASaRAIE nas primeiras 24h e apés uma meia
9 ) eldstica (C), elevar a perna nos
primeiros dias para assegurar a
reducio do edermna (E)
::cm':i"an‘ﬂ:g:“d:d’ RICE — ndo hd evidéncia de que este
E4: Vuurberg et al, 2018 Guideline tralamnn?o a8 16886 sozinho tenha qualquer influéncia
Reino Unido sgutn da " ieptorse positva na dor, edema ou
fitoral dotoresslo: funcionalidade da pessoa
Analisar 3 eficdcla da RICE —As evidénclas disponivels nos
ES: Bekerom, Struls, aplicagdo da terapla ensalos clinicos randomizados sdo

Blankevoort, Welling, Dijk &

Kerkhoffe, 2012, EUA

E6: Beakley,
MacAuley, 2012 EUA

ET: Sclalola &

Swartzendruber, 2020. EUA

E8: Dubols & Esculler, 2020

Reino Unido

Glasgow &

Revisio Sistemdtica
da Literatura

Editorial

Revis8o da Litaratura

Editorial

RICE, quando Iniciada
dentro das 72 horas
apds a entorse do
tornozelo

Discutir a atualidade do
acrdnimo PRICE

Analisar as evidéncias
disponiveis na literatura
para elucidar porque é
que o protocolo RICE
ndo & um método
confidvel para melhorar
0 processo  de
recuperagio de lesdes
musculo -esqueléticas
agudas.

Divulgar o acrénimo
PEACE and LOVE e
Justificar as  suas

vantagens em relagéo
ao ICE, RICE, PRICE e
POLICE

Insuficientes  para delerminar a
eficdcia relativa da terapia RICE nas
entorses agudas do tornozelo no
adulto.

PRICE ~ O repouso deve ser de
duragio limitada e  restrito
Imediatamente apds o trauma. Pode
ser prejudiclal e Inibe a recuperagio.
FOLICE - Optimal Loading a carga
progressiva tem maior probabilidade
de restaurar a forca e caracteristicas
morfoldgicas do colagénio.

RICE - O uso desta técnica para
acelerar o processo de recuperacio é
Inequivocamante um mito.

MEAT - Foi proposto como uma
alternativa mais ideal, abordando de
uma forma mals eficaz  as
discrepancias em torno do protocolo
RICE.

ICE, RICE, PRICE e POLICE - focam-
se no tratamento agudo, Ignorando os
estddios subagudos e cronicos da
clcatrizagdo dos tecidos.

PEACE AND LOVE - engloba o

continuum da reabllitagio desde o
culdado Imediato até & gestdo

posterior. Delineando a Importancia
de educar as pessoas e abordar 0s
fatores psicossociais para melhorar a
recuperacio. Os anti-inflamatérios

podem ter efeitos potencialmente
prejudiclals na clcatrizacio Ideal dos
tecidos

E9: Lefebvre & Hatch, 2016,

EUA

E10; Bleakley, 2013, Raino

Unido

E11: Bleakley et al, 2010,

Reino Unido

Protocolo

Revisdo da Literatura

Revisio da Literatura

Sisternatizar a evidéncia

Fornecer uma
atualizagdo sobre a
base cientifica para o
uso do PRICE e dos
seus componentes, e
conselhos  praticos
para @ Implementagio
clinica

Rever a eficacla clinica
e 08 fundamentos
figiopatoldgicos para o
ugo do PRICE na lesio
aguda de tecidos
moles

RICE - a malor parte dos argumentos
para o uso deste acrénimo ou dos
seus componentes individuais sfo
amplamente baseados em ensaios
clinicos de baixa qualidade ¢ em
eostudos de  laboratério  com
participantes llesos ou modalos
animals.

PRICE - Grande parte da base da
evidéncia é composta por estudos
cientificos bdsicos e evidéncias
observacionais, em vez de evidéncias
clinicas,

Substituido o rest (R) por optimal
loading, originando o acrénimo
POLICE em vez de PRICE

PRICE - Realizar descarga sobre o
tecldo na fase aguda apds a lesdo,
evitando movimentos no plano da
lesdo. A carga progressiva deve ser
iniciada apds a fase aguda Depois
de qualquer elevacio, voltar a colocar
a parte do corpo para uma posigio
dependento da gravidade,
gradualmente.




4 Discussao

A crioterapia enquanto intervencdo, esta presente tanto no ICE, como no RICE, PRICE e
POLICE. Esta é tida como uma intervencao de relevo no controlo e redu¢dao do edema,
assim como na dor decorrente da lesdao dos tecidos moles da TT. As recomendagdes da
sua utilizagdo dispersam desde a imersao em gelo durante 20 minutos de 2-3h, com o
objetivo de manter a temperatura da TT nos 122C (Al-Mohrej & Al-Kenani, 2016).
Contrapondo esta prescricao existe a recomendag¢ao da aplicagao de gelo durante 10
minutos, com um intervalo de outros 10 minutos entre uma nova aplicacdo do mesmo
tempo a cada duas horas. Esta modalidade demonstra um beneficio adicional, em
termos de dor, quando comparada com a aplicacdo padrdao de 20 minutos, durante a
primeira semana pos lesdo (Lefebvre & Hatch, 2016). Recomendacdo apoiada também
por Bleakley et al. (2010), que prescreve a aplicagao de gelo durante 5 a 15 minutos,
uma vez que sao atingidos niveis melhores de analgesia. A utiliza¢dao do gelo combinado
com o exercicio mostra efeitos positivos no edema em comparacdo com a aplicacdo de
guente, mas quando utilizado isoladamente n3do mostra efeitos no aumento da
funcionalidade, nem da reducdo do edema e da dor (Kerkhoffs et al., 2012). Em relagdo
a aplicacdo do gelo é bastante limitada a existéncia de evidéncia consolidada acerca dos
seus efeitos, no entanto, ndo existe evidéncia que diga para nao ser utilizado (Wever et
al., 2018).

A nivel fisiopatolégico o repouso potencia a congestdo de residuos metabdlicos
provenientes da lesdo, atrasando a conclusdo do processo inflamatério, e
consequentemente o processo de cicatrizagdo e remodelagdo (Scialoia &
Swartzendruber, 2020). Ainda a este nivel, os mesmos autores afirmam que a atividade
apos uma lesdo musculoesquelética ird inibir a miostatina, proteina que limita o
crescimento muscular, reduzindo a possibilidade de atrofia muscular (Scialoia &
Swartzendruber, 2020).

Também Bleakley et al. (2010) afirmam que periodos longos de repouso, 2 a 3 semanas,
sdo prejudiciais, dado que promovem mudancas adversas na biomecanica e morfologia
do tecido lesionado. Posto isto, é recomendada a realizacdo de carga sobre a TT, dado
gue mesmo periodos curtos de descarga irdo resultar em alteracdes negativas na forca
muscular, na morfologia do tecido, nas propriedades biomecanicas e na resisténcia a
tracao (Bleakley, 2013). Estes dados levam-nos a crer que periodos de repouso apds uma
lesdo musculoesquelética aguda ndo promovem o processo de recuperacao (Scialoia &
Swartzendruber, 2020). A aplicacdo de carga precoce e progressiva sobre o tecido lesado
mostra-se uma intervenc¢do com maiores beneficios do que o repouso (Bleakley, 2013),
dado que tem maior probabilidade de restaurar a resisténcia e as caracteristicas
morfoldgicas dos tecidos compostos por colagénio, ou seja, conjuntivos como tecido
0sseo e cartilaginoso (Bleakley et al., 2010).

Em lesGes de maior gravidade é por vezes prescrito a imobilizacdo da TT, com recurso
ao gesso, no entanto, um periodo longo de imobilizacdo (minimo de 4 semanas) é menos
eficaz quando comparado com outros tratamentos funcionais, quando necessaria
recomenda-se um periodo maximo de 10 dias para a reducdo da dor e do edema
(Kerkhoffs et al., 2012).



O acrénimo RICE, presente também no PRICE, é mencionado em todos os 11 estudos
incluidos nesta RIL, este apresenta-se pela defesa do repouso como intervencdo
essencial para a recuperacao apos lesdo da TT. No entanto, quando este é aplicado de
forma isolada ndo apresenta mais beneficios, quando comparado com a sua utilizagao
em conjunto com uma mobilizagdo antero-posterior e manipulagdao da TT, dado que esta
ultima demonstra uma melhora significativa na amplitude do movimento (Roosen et al.,
2013).

O uso dos anti-inflamatdrios, ndo é consensual, Polzer et al. (2012) afirmam que estes
conduzem a uma reducdo significativa da dor, o que conduz a uma recuperacdao mais
rapida, recomendando o seu uso durante 3 a 7 dias juntamente com o uso da
crioterapia. No entanto, as varias fases do processo inflamatério ajudam na cicatrizacao
dos tecidos lesados, o que conduz a premissa que a inibicdo da inflamagdo através de
medicacdo pode afetar negativamente a cicatrizagdo dos tecidos a longo prazo (Dubois
& Esculier, 2020). O mesmo autor acrescenta que também o gelo pode ter este efeito
negativo, dado que interrompe o processo inflamatdrio e a revasculariza¢do, retardando
a infiltracdo de neutréfilos e macroéfagos (Dubois & Esculier, 2020).

O optimal loading, um conceito que surge primeiramente no acrénimo POLICE e se
mantém no PEACE and LOVE, marcando a preferéncia por estes dois, comparativamente
com os anteriores, nomeadamente o RICE e o PRICE. O optimal loading visa substituir o
repouso por um programa de reabilitacdo equilibrado, onde a atividade é iniciada
precocemente, assim como a recuperacdo (Beakley, Glasgow & MacAuley, 2012;
Bleakley, 2013). A questao essencial para a aplicacdo desta intervengdo prende-se com:
0 que é a carga ideal? Dado ao caracter impar de cada lesdo ndo sdo apresentadas
recomendacdes da carga a aplicar, no entanto, esta deve ser imposta tendo em conta o
stress colocado sobre o tecido lesado, o tipo de tecido e a regido anatémica. (Beakley,
Glasgow & MacAuley, 2012) No inicio desta intervengao devem ser realizados periodos
curtos de carga com periodos mais longos de repouso (Bleakley, 2013). Ao aplicar o
optimal loading sem exacerbar a dor estar-se-d a promover a cicatrizagao, a
remodelacdo e a aumentar a tolerancia dos tecidos, assim como a capacidade de
resisténcia dos tenddes, musculos e ligamentos (Dubois & Esculier, 2020).

Dados aos resultados apresentados e argumentos para os constituintes de cada
acronimo, cremos que o acrénimo com as intervencgdes justificadas por uma evidéncia
de maior qualidade e com menos argumentos que refutem a sua utilizagcdo é o acrénimo
POLICE. Este consenso ndo provém da referéncia ao acronimo em si, mas sim da analise
dos seus constituintes.

5 Conclusoes

Avaliando os resultados obtidos dos artigos selecionados concluimos que serd
pertinente desaconselhar o uso dos acrénimos ICE, RICE e PRICE dados os argumentos
utilizados, principalmente na rejeicdo do repouso como parte integrante do processo de
reabilitacdo da lesdo aguda da TT. Em suma, e tendo em conta o apresentado na
discussdo acerca dos beneficios da mobilizacdo precoce, concluimos que esta deve ser
iniciada o mais cedo possivel. Dada a recomendacdo de dar tempo para a aplicacdo do
gelo controlar a dor e o edema, visando a melhoria e manutencdo da amplitude do



movimento, minimizando o risco de rigidez articular e atrofia muscular. Ou seja, a
mobilizacdo da TT deve ser realizada, nos primeiros dias, dentro do limite da dor,
desencorajando o repouso absoluto e por isso mesmo, aconselhamos os acrénimos
referidos.

A andlise efetuada ao conteudo dos artigos foi suportada pelos principios da analise de
conteudo, o que confere rigor e validade ao presente estudo. Todavia a presente RIL
tem subjacentes limitagdes ao nivel da qualidade de evidéncia selecionada, sendo
composta por apenas duas revisdes sistemdticas da literatura e nenhum estudo
controlado randomizado ou estudo clinico. Outro dado que contribui para uma analise
menos profunda da questdo de investigacdo é o fato de esta RIL incorporar na sua
maioria estudos que recaem sobre o acréonimo RICE, ndo tendo assim uma amostra
variada e igualitaria para todos os acrénimos.

Posto isto, as sugestdes que fazemos para investigacoes futuras sdo a realizacdo de
ensaios clinicos e estudos controlados randomizados acerca da utilizacdo do acrénimo
POLICE e PEACE and LOVE. Com o intuito de justificar ou ndo a pertinéncia dos mesmos,
quando utilizados os seus constituintes em conjunto, ao invés de uma andlise isolada de
cada um ou o estudo dos mesmos através de estudos em animais e/ou contextos
laboratoriais. Questées como a utilizacdo ou ndo de anti-inflamatdrios, o recurso a
compressao e crioterapia parecem-nos também questées que necessitam de ser
esclarecidas através deste tipo de estudos que sugerimos.
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