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RESUMO

INTRODUGAO

A utilizacdo de agua mineral natural com fins terapéuticos é uma pratica ancestral presente em
todas as civilizagGes. Inicialmente baseada num conhecimento empirico evoluiu progressivamente
para uma base cientifica. Esta realidade é ainda insuficientemente conhecida e talvez por isso
mesmo poucas vezes introduzida no ensino médico. Mesmo assim verifica-se uma continuada
procura de tratamentos termais pelas popula¢des e a integracdo destes cuidados nos sistemas de
saude da maioria dos paises Europeus.

OBIJECTIVOS

Contribuir para o conhecimento da evidéncia cientifica das praticas crenoterdpicas e
hidroterapicas na patologia musculoesquelética utilizando aguas sulfureas.

Obter em linhas gerais um parecer sobre a atualidade do termalismo em Portugal.

METODOLOGIA

Revisdo bibliografica narrativa a partir de pesquisa nas bases de dados de publicacdes médicas e
cientificas Medline e Cochrane Library, focada na Ultima década e restrita a artigos de revisdo
sistematica, ensaios clinicos randomizados e meta-andlises, relativos a evidéncias da Crenoterapia
nas diversas patologias musculoesqueléticas utilizando aguas sulfureas. Consulta complementar
de outras fontes de informacdo nao incluidas nessas bases de dados, nomeadamente publica¢bes
de actas de congressos ou monografias tematicas julgadas de interesse.

DESENVOLVIMENTO

Existem cerca de 50 estdncias termais em Portugal, a maior parte de aguas sulfureas
predominantes nas regies Norte e Centro. Observa-se um aumento da procura termal, pela
populagdo. Constatam-se varios beneficios da hidro e crenoterapia, assim como de algumas
técnicas termais. Para cada patologia osteoarticular analisada (osteoartrose, artrite reumatdide,
fibromialgia e espondilite anquilosante), os resultados dos ensaios e revisGes parecem apontar
para uma melhoria funcional e da sintomatologia significativa com a intervencao da crenoterapia
com aguas sulfureas.

CONCLUSAO

A Hidrologia Médica é um ramo da medicina que tem vindo a reflorescer nas ultimas décadas. Em
Portugal, tém-se observado um aumento significativo da procura termal, assim como uma

maior abertura por parte da comunidade médica a reconsiderar a utilizacdo da hidro e
crenoterapia como meio terapéutico. Focando nas patologias osteoarticulares, podemos concluir
gue a crenoterapia tem uma grande possibilidade de se tornar um método terapéutico viavel,
diminui¢do a necessidade farmacoldgica nestas doencas. Existem estudos e revisdes sistematicas
que sustentam esta hipdtese contudo, os mesmos tém os seus resultados e conclusdes limitados
por irregularidades metodoldgicas assim como uma amostra de dimenses muito reduzidas. No
entanto, a cada vez mais investigacGes sdo realizadas nesta area, o que demonstra o seu potencial
terapéutico.

Palavras-chave: Hidroterapia; Crenoterapia; Aguas Sulfureas; Disfun¢des Reumaticas



ABSTRACT

INTRODUCTION

The use of natural mineral water for therapeutic purposes is an ancestral practice present in all
civilizations. Initially based on empirical knowledge, it progressively evolved into a scientific basis.
This reality is still insufficiently known and perhaps because of it rarely included in medical
education. Even so, there is a continuing demand for thermal treatments by the population and
the incorporation of this care in the health systems of most European countries.

OBJECTIVES

Contribute to the knowledge of the scientific evidence of balneo and hydrotherapy practices using
sulfur water in musculoskeletal pathology.

Obtain in general terms an opinion on the present state of thermal therapy.

METHODS

Narrative bibliographic review based on a selective search in Medline and Cochrane Library
medical and scientific publications databases, focused on the last decade and restricted to
systematic reviews, randomized clinical trials and meta-analyzes, regarding the evidence of
Thermal therapy using sulfur waters in diverse musculoskeletal disorders. Complementary
consultation of other sources of information not included in these databases, namely publications
of conference proceedings or thematic monographs deemed of interest.

DEVELOPMENT

There are about 50 balneotherapy establishments in Portugal, predominant in the North and
Center regions, mostly based on sulfur water springs. An increase in thermal therapy demand is
observed by the population. There are several benefits to hydrotherapy, as well as to some
thermal techniques. For each osteoarticular pathology analyzed (osteoarthritis, rheumatoid
arthritis, fibromyalgia and ankylosing spondylitis), the results of the trials and reviews seem to
point towards a significant functional and symptomatic improvement with the intervention of
balneotherapy with sulfur waters.

CONCLUSIONS

Medical Hydrology is a branch of medicine that has been reflourishing in recent decades. In
Portugal, a significant increase in thermal demand has been observed, as well as a greater
openness by the medical community to reconsider the use of balneo and hydrotherapy as
therapeutic means. Focusing on osteoarticular pathologies, we can conclude that balneotherapy
has a great possibility of becoming a viable therapeutic method, reducing the pharmacological
need in these diseases. There are studies and systematic reviews that support this hypothesis
however, their results and conclusions have been somewhat limited by methodological
irregularities as well as very small samples. However, more and more investigations are
conducted in this area, which demonstrates its therapeutic potential.

Keywords: Hydrotherapy; Balneotherapy; Sulfur Waters; Rheumatic Pathologies
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INTRODUCAO

Hidroterapia e Crenoterapia

Distinguimos a utilizagdo terapéutica da agua consoante se trata de qualquer tipo de agua,
indiferenciadamente, ou do uso especifico de agua mineral natural. Assim, definimos Hidroterapia
como o uso externo da agua em qualquer das suas formas, sélida, liquida ou gasosa, a
temperatura e pressdo varidveis, na prevencdo, tratamento e reabilitacdo de patologias ou
condicdes de saude. Denomina-se Crenoterapia a utilizacdo da aguas minerais naturais como
tratamento/prevencdo de determinadas patologias, aproveitando as suas propriedades
constitutivas fisicas, quimicas e bioldgicas. Incluem-se ainda como factores terapéuticos os efeitos
psicoldgicos e as acgbes especificas associadas as diversas técnicas empregues nos tratamentos

termais.

Breves notas histdricas

As primeiras referéncias que se conhecem ao uso da agua com fins curativos remontam ao século
4000 a. C. na india. Na Grécia antiga os gregos analisavam nascentes minero-medicinais de que
tinham conhecimento, indicando as suas propriedades, assim como a época do ano mais propicia
para o tratamento e sua duragdo. No século V a. C. Hipdcrates, o pai da Medicina, aconselhava o
tratamento pela dgua para varias patologias, dando particular importancia a 4gua do mar,
surgindo assim a Talassoterapia.

Durante o império romano aparecem os grandes aquedutos que transportavam a dgua potdvel as
populagdes, banhos publicos e ginasios que permitiam uma maior higiene, melhores condi¢ées de
saude e prevencao de doencas. A partir do século XVIII, encontram-se algumas referéncias a
utilizacdo conjunta do exercicio e da dgua (hidrocinesiterapia). Ainda neste século o Dr. James
Currie defende a utilizagdo o banho frio como terapéutica em surtos febris graves.

O interesse pela hidrocinesiterapia e pelo termalismo aumenta significativamente apds as
Grandes Guerras, com a construcdo de numerosas piscinas terapéuticas. O exercicio fisico e a
utilizacdo da dgua como meio terapéutico passam a ser reconhecidos como medidas sujeitas as
directivas da medicina, sendo da responsabilidade do clinico a sua recomendacdo e orientacdo.
No nosso pais, os registos arqueoldgicos que remontam a utilizacdo medicinal das dguas mais
antigos localizam-se no distrito de Braga, anteriores ao periodo céltico.

Com o Império Romano as fontes ja existentes foram aproveitadas e melhoradas e ainda hoje se
podem encontrar restos arqueoldgicos desta época. A invasdo drabe no século V também levou a

formacado de novas termas.



Com a fundacgdo do Reino de Portugal, as qualidades e valor das dguas de nascente continuaram a
ser valorizadas e progressivamente foram surgindo mais estancias termais, preservando-se as ja
existentes.

O primeiro Hospital Termal portugués foi fundado nas Caldas da Rainha no final do século XV pela
rainha D. Leonor. Esta grande Rainha de Portugal denotou sempre grande preocupacdo com a
saude e o bem-estar geral das populaces, a ela se devendo, como é sabido, a fundacdo das
Misericordias.

Como nota historica maior da Hidrologia portuguesa é incontornavel mencionar-se publicacdo em
1726 do Aquilégio Medicinal, da autoria do Dr, Francisco da Fonseca Henriques, médico da corte
de D. Jodo V, conhecido por “Dr. Mirandela”, terra da sua naturalidade.

Em 1758 Jacob de Castro Sarmento escreve sobre a constituicdo quimica das aguas minerais, e em
1772 surgem os primeiros estudos laboratoriais sobre as dguas minero-medicinais.

O termalismo em Portugal atingiu o seu auge nos séculos XIX e XX,com a aristocracia e burguesia
portuguesas passando os verdes em hotéis luxuosos situados em estancias termais. Apds um
periodo em que a procura termal sofreu um declinio, actualmente ha cada vez mais um retorno a
utilizacdo das dguas termais, como um meio terapéutico alternativo a prescri¢cao farmacoldgica.
Com o aumento da importdncia do termalismo surgiu a necessidade de uma melhor legislagao.
Agua mineral natural é definida, segundo o decreto-lei 90/90 como “uma agua considerada
bacteriologicamente prépria, de circulacdo profunda, com particularidades fisico-quimicas
estaveis na origem dentro da gama de flutuagdes naturais, de que resultam propriedades

terapéuticas ou simplesmente efeitos favordveis a saude.”

Crenoterapia na actualidade

O desenvolvimento da medicina convencional conduziu a um envelhecimento populacional e ao
aumento da prevaléncia de patologias crdnicas, com elevado grau de morbilidade.

A Hidrologia Médica pode ser uma vertente Util no esquema terapéutico de diversos tipos de
patologias, reduzindo a necessidade da farmacologia excessiva e dos seus efeitos laterais e ao
mesmo tempo, proporcionar uma melhor qualidade de vida a estes doentes.

Muito resumidamente, podemos ter uma ideia geral sobre a relagdo entre o tipo de dgua mineral
natural e as suas indicacGes terapéuticas ao observarmos a tabela |, abaixo inserida. Conforme
podemos verificar ndo ha uma correspondéncia ou relacdo especifica entre estas duas variaveis. A
utilizacdo de um determinado tipo de 4gua mineral para uma dada indicagdo terapéutica tem
decorrido essencialmente de uma pratica empirica fundamentada na denominada “tradicdo
termal” e ndo tanto por uma fundamentagdo baseada na evidéncia cientifica. Contudo verifica-se

uma viragem definitiva neste processo com a progressiva op¢ao pela fundamentacao das



decisOes prescritivas crenoterapicas fundamentadas em ensaios clinicos controlados e
randomizados.

Este tipo de estudos surge, com efeito, ja em numero significativo nos dias de hoje,
particularmente na utilizacdo de aguas sulfireas no tratamento de doencas osteoarticulares.

Decidimos, assim, ilustrar a definitiva evolugdo cientifica do termalismo através da referenciacdo

da prova cientifica nesta area particular da crenoterapia.




OBJECTIVOS

Contribuir para o conhecimento do suporte cientifico do termalismo na atualidade, evoluindo
progressivamente do empirismo prévio em que esta pratica se baseava.

Procura de evidéncias da crenoterapia na patologia musculoesquelética, particularmente na
utilizacdo de aguas sulfureas.

Tracar uma perspectiva geral sobre a situagdo atual do termalismo portugués.

METODOLOGIA

Revisdo bibliografica narrativa a partir da pesquisa em diversas bases de dados de artigos médicos
e cientificos (Medline, Cochrane Library), focada na ultima década e restrita a artigos de de
revisdo sistematica e meta-analise e ensaios clinicos randomizados, das evidéncias do efeito da
Crenoterapia em Medicina, como método terapéutico nas diversas patologias
musculoesqueléticas com especial atencdo as utilidades terapéuticas das dguas sulfureas.
Consulta complementar de outras fontes de informacdo ndo incluidas nessas bases de dados,
nomeadamente publica¢cGes de actas de congressos ou monografias tematicas julgadas de

interesse.



DESENVOLVIMENTO

TERMALISMO EM PORTUGAL

Em Portugal segundo o decreto-lei 142/2004, “termalismo” encontra-se definido como “o uso de
agua mineral natural e outros meios complementares para fins de prevencao, terapéutica,
reabilitacdo ou bem-estar”. Estas técnicas complementares sdo “técnicas utilizadas para a
promoc¢ado da saude e prevencdo da doenca, a terapéutica, a reabilitacdo da salude e a melhoria da
qualidade de vida, sem recurso a dgua mineral natural e que contribuem para o aumento de
eficacia dos servigos prestados no estabelecimento termal”.

No territdrio portugués existem cerca de 50 estancias termais, algumas das quais, porém, nao se
encontram em actividade. Ha ainda outras em remodelacdo. Nas Ultimas décadas, assistiu-se a
um pequeno boom na recuperagdo de muitas destas estancias termais e ao nascimento de varias
outras.

A localizagdo predominante das termas em Portugal encontra-se nas regioes Norte e Centro,
sendo a regido meridional do pais uma regido mais seca. Geologicamente, Portugal é marcado
pela falha tectdnica “Verin — Penacova”, ao longo da qual se verifica o maior nimero de
emergéncias.

Sdo dadas especial atengdo as Termas das Furnas na Regido Auténoma dos Acores, que
constituem a emergéncia de dgua mineral natural de mais elevada temperatura em Portugal.

O maior numero de estancias termais no pais desenvolveu-se em emergéncias de aguas sulfureas.
No entanto existe uma boa diversidade de oferta terapéutica decorrente da existéncia de
balnedrios com os diversos tipos de aguas minerais naturais: bicarbonatadas, gasocarbdnicas,
cloretadas, hipossalinas e sulfatadas. Em varias delas desenvolveu-se a indUstria de
engarrafamento.

Os ultimos anos tém possibilitado uma certa recuperagao dos nimeros da frequéncia termal em
Portugal. Apesar da grande parte dos aquistas serem frequentadores de programas de bem-estar,
a taxa de novos aquistas ndo é assim tdo baixa e parece haver uma atitude mais favoravel da
parte da classe médica em relagdo as estancias termais como meio terapéutico e ndo somente

ladico.



TECNICAS TERMAIS

O Decreto-Lei n® 142/2004 descreve técnicas termais como “modo de utilizagcdo de um conjunto
de meios que fazem uso de dgua mineral natural, coadjuvados ou ndo por técnicas
complementares, para fins de prevencdo, terapéutica, reabilitagdo e bem-estar”. Estas poderdo
ser praticadas em banheiras individuais ou colectivas, piscinas termais ou em tanques
terapéuticos para fins de curas fisioterapicas e de reabilitacdo, sendo sempre necessdria a
prescricdo médica para a patologia apresentada e que melhor se adapte ao doente.

Aqui abordaremos apenas as técnicas mais utilizadas para o tratamento e reabilitacdo de

patologias reumaticas, maioritariamente técnicas externas.

Técnicas de Imersao

Divididas em imersdo simples - imersdao completa em banheira individual ou piscina colectiva,
muitas vezes, de forma intercalada as outras técnicas como hidrocinesioterapia ou fisioterapia de
imersdo com o objectivo de alguma recuperagdo funcional - ou parcial - mergulho de
determinadas partes do corpo. A imersdo privilegia o contacto da pele com o quimismo e
temperatura da dgua termal. Estes banhos podem ser aplicados quer com temperatura constante
guer com temperaturas alternadas, segundo o objectivo do tratamento.

Outras técnicas de imersdo consistem em aerobanhos, hidromassagem, e turbilhGes. Estas
técnicas acrescentam um efeito mecéanico ao efeito quimico da agua termal, excelentes para

problemas musculoesqueléticos e de stress acumulado.

Duches

Os duches utilizam os efeitos da pressao e temperatura para o tratamento de diversas patologias.
A pressdo forte estimula a circulagdo, enquanto que um duche a baixa pressdo tem
maioritariamente um efeito analgésico. O calor (38 a 39 2C) e o frio (20 a 25 2C) sdo muitas vezes
utilizados para potenciar os efeitos de vasodilatagdo e vasoconstrigao.

Existem diversos tipos de duches como o circular ou multijato, filiforme (estimulante de pontos de
acupunctura) escocés e em agulheta (tem como fun¢do principal transmitir uma massagem
profunda ao nivel dos musculos eretores da coluna).

As técnicas vichy e de AIX consistem numa colaboragdo entre a agua termal e a massagem. A
passagem ciclica de suaves jatos de agua termal ao longo do corpo, tornam estas técnicas eficazes

no tratamento de contraturas musculares e patologias reumaticas.



Vapores

Na sauna, seca ou himida, o suor intenso e continuo proveniente da dilatacdo dos poros, auxilia
na expulsdo de toxinas proporcionando melhores condi¢cdes para o funcionamento bioldgico. A
sauna seca é mais indicada para casos como a obesidade, doencas reumaticas e articulares,
apresentando uma accdo sedativa e tranquilizante. Esta técnica pode provocar desidratagdo e
perda de electrélitos, por isso a utilizacdo de saunas é aconselhavel por periodos curtos de tempo,
intercalados com banho morno a frio, repetindo 3 a 4 vezes.

O banho de vapor parcial é utilizado em aplica¢des locais, mais nos membros e coluna.

A sauna e o banho de vapor sdo contra-indicados em doentes com insuficiéncia renal, deficiéncias
de conducdo cardiaca, pressdo arterial muito elevada, situa¢des pds-derrame cerebral, pds-

enfarte, processos infecciosos agudos e anemia extrema.

Peléides

Os peldides podem ser utilizados por imersdao em tanques ou banheiras ou em aplicagdes locais
de cataplasmas. A lama termal possui um efeito vasodilatador através de um calor estével. E
constituida por um componente argiloso, um componente liquido de dgua termal de composicao
variada e um componente organico.

Os cataplasmas aplicam-se a uma temperatura entre 40 e 45 2C durante periodos de cerca de 20
minutos, nas zonas a tratar. Durante a aplicacdo, a pele do doente liberta detritos orgéanicos e
absorve os constituintes da lama termal. Os cataplasmas sdao de particular interesse no

tratamento das afec¢Ges dermatoldgicas, patologias reumaticas e da locomocao.

Piscinas

A hidrocinesiterapia é das técnicas mais utilizadas em reumatologia, traumatologia e neurologia.
As piscinas podem ter vérias dimensoes e profundidades de acordo com a sua finalidade.

Os tanques de marcha devem estar equipados com um mecanismo de sustentacdo para o doente
assim como corrimdos de apoio e acessos visando os diversos graus de dificuldade de locomocgao
dos doentes. Os tanques devem possuir cadeiras, flutuadores, bolas e barbatanas. E também de
grande utilidade um sistema que permita tra¢Oes vertebrais subaquaticas.

As sessOes ndo devem exceder 20 a 30 minutos.

A piscina termal esta equipada com postos de hidromassagem que é administrada de forma

individual, segundo as necessidades de cada utente.



Hidropinia

A 34gua pura ingerida tonifica e limpa o organismo, gracas as suas propriedades depurativas e
diuréticas. Além da 4gua pura, as aguas minerais de fontes especiais, também exercem efeitos
vitalizantes e curativos.

A hidropinia consiste na ingestdo de d&guas minerais, sobretudo oligominerais ou com
bicarbonato, como terapia para inimeras disfun¢des organicas, uma vez que favorece e estimula
o reequilibrio do metabolismo celular, e a regeneragdo funcional do organismo muitas vezes
afectado.

A eficacia terapéutica da dgua bebida diretamente da fonte é com mais elevada, pois evita a
possibilidade de deterioragdo como dispersdo ou volatilizagdo dos componentes quimicos da agua

termal.



BENEFICIOS DA HIDRO E CRENOTERAPIA

Hidroterapia

Segundo o principio de Arquimedes “um corpo mergulhado parcial ou totalmente num liquido em
repouso sofre uma impulsdo de baixo para cima igual ao peso do volume de liquido deslocado”.
Logo, num corpo submerso ocorre uma sensa¢do de diminuicdo do peso corporal, ajudando
doentes com peso excessivo ou gestantes a realizarem exercicios aerébicos com seguranca. A
imersdo também diminui a tensdo nas articulacGes, facilitando a locomog¢do ao reduzir o esforgo
exigido a musculatura dentro de agua.

A temperatura da dgua também tem influéncia na biologia e funcdo corporal. O calor aumenta o
retorno venoso e promove a vasodilatacdo, provocando um efeito relaxante e analgésico.
Temperaturas elevadas ativam o metabolismo e diminuem o tédnus muscular, permitindo uma
maior liberdade de movimentos menos dolorosos. A dgua fria por sua vez causa vasoconstricdo,

aumento do tonus muscular e da tensdo arterial.

Crenoterapia

A adicdo de 3aguas minerais naturais contribui ainda mais vantagens para além das ja
mencionadas. Estas dguas termais tém propriedades constitutivas e de ac¢do que as tornam um
meio terapéutico importante, exercendo uma acg¢do curativa através do seu efeito térmico,
mecanico e fisico-quimico.

Durante o tratamento crenoterapico ha absor¢do das substancias quimicas dissolvidas ou
ionizadas na agua, as quais tém uma accdo benéfica sobre o organismo.

A composicdo quimica definida e constante de uma agua mineral natural confere-lhe
propriedades particulares, assim, as diferentes composi¢cdes quimicas diversificam as diferentes
patologias a tratar e conferem especializagao aos centros termais.

Ao usar uma agua mineral natural num tratamento termal ndo se podem dissociar as ac¢des

hidroterapicas das crenoterapicas.



A CRENOTERAPIA NA PATOLOGIA REUMATICA

As doengas do sistema musculoesquelético sdo internacionalmente a causa mais frequente de
morbilidade. Em 2005, na Europa, estimou-se uma prevaléncia pontual de dor de causa
musculoesquelética na populagdo adulta entre 20 e 30%.

A abordagem a estes tipos de patologias € comummente multidisciplinar com intervencdes
variadas desde a fisioterapia a farmacoterapia. A Hidrologia Médica pode intervir nesta
abordagem como um meio de proporcionar um melhor controlo da sintomatologia e assim um
aumento da qualidade de vida.

O tratamento termal deste tipo de patologias também é multi-factorial, contando com fatores
fisico-quimicos, bioldgicos e psicolégicos envolvidos, com beneficios ao nivel do ténus muscular,
mobilidade articular e analgesia. Um revisdo sistemadtica de ensaios clinicos randomizados
realizada em 2009, avaliou a eficdcia da crenoterapia em doentes com osteoartrose, fibromialgia,
espondilite anquilosante e dor lombar crénica. Foi registada uma melhoria estatisticamente
significativa da sintomatologia (reducdo do numero de articulagbes dolorosas e da sua
intensidade assim como diminuicdo da rigidez matinal), fibromyalgia impact questionaire,
reducdo no consumo de analgésicos e melhoria da qualidade de vida.

As aguas sulfureas tém ainda a vantagem de induzirem uma resposta anti-inflamatéria,
antioxidante, imunoldgica, analgésica e condroprotetora. Sendo as patologias em que a hidrologia
mais se incide actualmente, torna-se pertinente analisar com mais atengao o tratamento termal

da osteoartrose, artrite reumatdide, espondilite anquilosante e fibromialgia.

Osteoartrose

E a doenga articular mais frequente, originada em altera¢des da cartilagem e do osso subcondral
podendo envolver a cdpsula sinovial e as estruturas para-articulares. Classifica-se em
primaria/secundaria dependendo da identificacdo causal etiopatogénica e conforme a sua
localizagdo. Os sintomas mais comuns sdo dor articular profunda e dolorosa exacerbada pelo uso
prolongado, amplitude de movimentos reduzida e rigidez matinal (gelling). O tratamento baseia-
se no alivio sintomatico e na melhoria funcional (amplitude articular, forga, estabilidade,
propriocepcao).

Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados (2009), avaliou os efeitos terapéuticos
a curto e longo prazo do uso de tratamento termal em doentes com osteoartrose do joelho,
tendo-se observado uma melhoria estatisticamente significativa de todos os indicadores
(intensidade da dor, marcadores especificos da osteoartrose, WOMAC(Western Ontario and
McMaster universities osteoArthritis index) e LAFI(Lesquene AlgoFunctional Index for knee

osteoarthritis), consumo de anti-inflamatdrios ndo esterdides e analgésicos, grau de seguranga do
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tratamento) em ambas as vertentes, com excep¢do de WOMAC que apenas mostrou uma
melhoria a curto prazo.

Em 2012 foi realizado um estudo randomizado, controlado e duplamente-cego sobre os efeitos
das aguas sulfureas em 47 doentes com osteoartrose da mao, tendo sido observada uma
melhoria nos pardmetros avaliados e comparativamente superior no grupo submetido ao
tratamento com aguas sulfireas, com manutencdo em alguns parametros até 6 meses apos-
tratamento (intensidade da dor, HAQ(Health Assessment Questionnaire Disability Index) e
AUSCAN(Australian Cannadian Hand Osteoarthritis Index)).

Em 2010, um outro estudo em doentes com osteoartrose generalizada evidenciou os beneficios
cumulativos da associacdo de peloterapia e hidropinia de dguas sulfureas em termos de condro-

protecdo.

Artrite Reumatoide

E uma doenca imunoldgica, multi-sistémica que afecta predominantemente as pequenas
articulagdes, ao nivel da membrana sinovial, cartilagem e tecido dsseo subjacentes,
particularmente ao nivel das maos e pés e de uma forma bilateral. A abordagem terapéutica
actual é multifatorial, ainda que com uma forte incidéncia farmacoldgica (anti-inflamatodrios,
corticoterapia, DMARDs), incluindo exercicio fisico/reabilitacdo, terapia ocupacional, psicologia e
nutricdo. Apesar de ser um das patologias mais recorrentes em doentes que recorrem a
estabelecimentos termais, a evidéncia do papel da Hidrologia Médica no tratamento e controle
desta doenca permanece pouco claro.

Uma revisdo sistematica de 2015 avaliou os efeitos e eventuais beneficios de balneoterapia em 9
ensaios clinicos randomizados, ao todo perfazendo 579 doentes com artrite reumatdide. A
maioria dos estudos mostrou um risco claro de viés na maioria dos dominios. Ndo se encontraram
diferencas estatisticamente significativas na dor com a utilizagao de cataplasmas versus placebo.
Um estudo comparando técnicas de imersao crenoterdpicas versus hidrocinesioterapia, exercicio
fisico e terapias de relaxamento ndo identificou diferencas estatisticamente significativas na
intensidade da dor ou incapacidade fisica entre os grupos. No entanto, encontrou-se alguma
melhoria funcional dos doentes submetidos a imersdes em aguas minerais em comparagao com a
Ciclosporina A, apds um periodo de 8 semanas.

Uma outra revisdo sistematica de Santos I., Cantista P., e Vasconcelos C., (2015), envolvendo 8
ensaios clinicos randomizados e 496 doentes, constatou beneficios significativos da aplicacdo
crenoterapica nesta patologia em diversos parametros(HAQ-DI (Health Assessment
Questionnaire-Disability Index), VAS (Visual Analogue Scale), intensidade da dor e fadiga e

alteracdo na qualidade de vida)). Notou-se uma melhoria significativa na forca de preensdo
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palmar no primeiro més de seguimento, melhorias ao nivel da rigidez matinal e nimero de
articulagdes ativas, assim como actividades de vida didria até 3 meses de seguimento e uma
melhoria funcional com 6 meses de seguimento.

Conclui-se que mais estudos sdo necessarios sobre a aplicacdo de dguas minerais naturais na

artrite reumatdide e em particular com uma maior populagéo.

Fibromialgia

A fibromialgia é uma patologia reumatica caracterizada por dor musculo-esquelética generalizada,
difusa, muitas vezes migratdria e por um aumento da sensibilidade a uma variedade de estimulos
que podem causar dor e desconforto, como o esforco, stress ou os ruidos. E frequentemente
acompanhada por sintomas como fadiga, sono nao reparador, rigidez, depressao e ansiedade. O
tratamento da fibromialgia é predominantemente sintomatico, sendo utilizada uma ampla
variedade de intervengdes no seu tratamento, desde a farmacoldgica a psicoterapia.

Foi elaborada uma revisdo sistemdtica em 2008 com o objectivo de avaliar a eficacia da
hidroterapia no controle da fibromialgia. Os resultados demonstram que vdrias técnicas termais
podem ser eficazes no tratamento da fibromialgia, aliviando a sua sintomatologia e ainda
aumentando a capacidade funcional e aerdbica dos doentes. No entanto, estes resultados tendem
a ser de curto prazo. Dos 10 ensaios clinicos randomizados identificados nessa area, a maioria era
de baixa qualidade,com amostras reduzidas, o que levava a estudos insuficientes e a um
acompanhamento deficiente.

Num outro artigo de meta-andlise realizado em 2009, cujo objetivo seria revisar sistematicamente
a eficacia da hidroterapia na fibromialgia, 10 dos 13 ensaios clinicos randomizados sobre este
assunto foram incluidos na metanalise. Destes, apenas 3 obtiveram um score de qualidade
moderado. Ha evidéncias moderadas de que a hidroterapia tem efeitos benéficos a curto prazo na
dor e na qualidade de vida relacionada a saude em doentes com fibromialgia. Contudo existe o
risco de superestimar os efeitos da hidroterapia devido a deficiéncias metodoldgicas e amostrais
dos ensaios incluidos na meta-analise.

Por fim um ensaio prospectivo, randomizado, controlado, em dupla ocultagao publicado em 2018,
com uma amostra de 100 participantes, teve como objetivo avaliar a eficacia e tolerabilidade da
crenoterapia em doentes com fibromialgia primaria. Os doentes foram randomizados para
receber um ciclo de imersdo em agua sulfatada (AS) altamente mineralizada (grupo AS) ou com
agua da torneira (grupo controle). Os parametros de avaliacdo primarios foram a alteragdo da dor
global na VAS (Visual Analogue Scale) e a pontuacdo total do FIQ-Total (Fibromyalgia Impact
Questionnaire total score) durante os primeiros 15 dias. Os secundarios incluiram Widespread

Pain Index, Symptom Severity Scale Score, Short Form Health Survey, STAI (State-Trait Anxiety
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Inventory), e Center for Epidemiologic Studies Depression Scale. No grupo AS, observou-se uma
melhoria significativa de VAS e FIQ-Total no final do tratamento que persistiu até 6 meses, ja no
grupo controle ndo foram encontradas diferengas significativas. Resultados semelhantes foram

obtidos para os outros parametros secundarios.

Espondilite anquilosante

A Espondilite Anquilosante é uma doenca inflamatéria crénica que afeta principalmente as
articulagdes da coluna. A sintomatologia primaria é uma dor insidiosa nas regiGes gluteas ou
lombalgia, causada pela inflamagdo das articulagGes sacroiliacas e coluna vertebral que alivia com
a atividade fisica, evoluindo gradualmente para a coluna dorsal e cervical. A coluna torna-se rigida
devido a fusdo vertebral, limitando os movimentos. A dor e inflamagdo podem afetar outras
articulagdes, assim como outros d6rgaos. O tratamento baseia-se fortemente na farmacologia e
exercicios respiratérios e de reabilitacdo da coluna.

Em 2006 foi publicado um ensaio clinico randomizado, com 60 participantes, cujo objetivo seria
comparar o efeito da terapia de imersdo crenoterdpica combinada com fisioterapia versus apenas
a fisioterapia na atividade e qualidade de vida, bem como na sintomatologia em doentes com
espondilite anquilosante. Os resultados obtidos foram significativamente superiores para o
grupo submetido a crenoterapia para os parametros de BASDAI (Bath Ankylosing Spondilitis
Disease Activity Index), NHP (Nottingham Health Profile), dor, atividade fisica, scores de fadiga e
sono assim como nas avaliacdes globais do doente e do médico no fim das 3 semanas de
tratamento crenoterapico, mas apenas para os parametros de avaliacdo global do doente e MST
(modified Shober test) as 24 semanas.

De acordo com um estudo prospectivo de 2005, com 61 participantes, os resultados foram mais
otimistas do que o estudo anterior. Os doentes foram divididos em 3 grupos: G1 apenas com
crenoterapia, G2 com terapéutica combinada e G3 apenas tratados com anti-inflamatérios nao
esteroides. A duracdo da crenoterapia foi também de 3 semanas. 6 meses apds o fim do
tratamento crenoterapico, foi observada uma melhoria estatisticamente significativa semelhantes
em G1 e G2 (exceto na duracgdo da rigidez matinal e na expansao toracica, melhores em G2 e G1,
respectivamente), mas superiores as observadas em G3 para os parametros dor matinal e
noturna, dura¢do da rigidez matinal, bem-estar global do doente, expansdo toracica, distancia e
indice funcional. No teste de Schober, a melhora observada em G1 foi estatisticamente superior a
G3.

Uma revisdo sistematica publicada em 2018, concluiu que a crenoterapia contribui para uma
melhoria significativa na evolucgdo clinica de doentes com patologia reumatica com acometimento

axial predominante como a espondilite anquilosante. Os efeitos sdo menos favordveis em
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pacientes com inflamacdo articular periférica predominante, como artrite reumatdide. Embora
muitos dos ensaios selecionados ndo tenham uma qualidade metodoldgica elevada, os seus dados

suportam um efeito benéfico da crenoterapia.
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CONCLUSOES

A Hidrologia Médica é um ramo da medicina que tem vindo a reflorescer nas uUltimas décadas.

A Hidroterapia conta com uma série de beneficios. As propriedades fisicas e quimicas da agua
fazem com haja uma diminuicdo da tensdo mecéanica nas articulagdes, juntamente com uma
maior liberdade de movimentos menos dolorosos. A diminuicdo da sensac¢do da gravidade auxilia
doentes com peso excessivo e gestantes na realizagdo de exercicios aerébicos com seguranga. A
Crenoterapia utiliza 4guas minerais naturais para tratamento, adicionando a estes beneficios os
efeitos térmicos, mecanicos e fisico-quimicos destas aguas.

Em Portugal, tém-se observado um aumento significativo da procura termal, assim como uma
maior abertura por parte da comunidade médica a reconsiderar a utilizacdio da hidro e
crenoterapia como meio terapéutico.

As aguas sulfdreas constituem o grupo de aguas minerais naturais com o maior nimero de
estancias termais Portuguesas. Estas contam, atualmente, com uma miriade de técnicas
terapéuticas a sua disposicdo, permitindo o tratamento de diversas patologias.

Focando nas patologias osteoarticulares, podemos concluir que a crenoterapia tem uma grande
possibilidade de se tornar um método terapéutico viavel, diminuicdo a necessidade farmacoldgica
nestas doencas.

Existem estudos e revisdes sistematicas que sustentam esta hipotese contudo, os mesmos tém os
seus resultados e conclusGes limitados por irregularidades metodoldgicas assim como uma
amostra de dimensdes muito reduzidas.

No entanto, esta drea da medicina tem suscitado mais e mais curiosidade por parte da
comunidade médica, o que tem levado ao aumento do nimero de investigacdes neste campo.
Mais investiga¢des e evidéncias urgem, mas ndo seria inverossimil um futuro préximo onde a
terapéutica termal seja uma escolha vidvel e frequente de tratamento e prevencdo de diversas

patologias, osteoarticulares ou outras.
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