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Reumatologia em Medicina Familiar

Termalismo nas Doengas Reumaticas:
Panaceia ou Placebo?

Margarida Alexandre*, Armando Malcata**

RESUMO

A utilizagdo das dguas termais com fins terapéuticos data de ha varios séculos. Apesar de no século XX ter
ocorrido uma verdadeira revolucdo na Medicina, pelo advento de novos meios, a terapéutica termal con-
tinua a ter um papel coadjuvante no tratamento de diversas afec¢des. Existe em Portugal um elevado
ntmero de estancias termais, com dguas de composicéo fisico-quimica diferente, com indicaces e contra-
indicagGes proprias. Apresentam-se os resultados de diversos trabalhos em varias patologias reuméticas.

INTRODUCAO

O beneficio da terapéutica termal em
Reumatologia é actualmente tema de debate,
em face do progresso cientifico a que se assistiu
nos ultimos anos e do advento de novas tera-
péuticas farmacolégicas.

Por sua vez, face a estas, a confirmagio da
eficicia e do interesse da terapéutica termal é
de dificil demonstragdo, pelo facto de a exe-
cugdo de estudos controlados contra placebo ou
em dupla ocultagdo ser em si mesma dificil de
concretizar. Para além disto, a terapéutica ter-
mal integra um complexo programa que excede
o simples efeito da balneoterapia, sendo por
isso dificil de apreciar a sua eficdcia especifica.

Desde a antiguidade que as dguas termais
tém sido utilizadas com objectivo terapéutico.
Da mitologia veio-nos a descrigio de que
Minerva aconselhou Hércules a banhar-se em
determinadas &guas para se aliviar da fadiga.
Marte, ferido, foi tratado pelas d4guas de uma
fonte conhecida da deusa Hebe.

Her6doto, pai da histéria, estabeleceu, 450
anos a.C., certos principios da cura balneéria: 21
dias de cura, selecgéo das dguas segundo a época
do ano, modo de administrar os banhos. Celso
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resumiu por escrito os conhecimentos desde
Hipdcrates, sobre o emprego higiénico e tera-
péutico das aguas. Com Hipdcrates a utilizacao
das dguas termais tinha mais do que um objecti-
vo higiénico, sendo considerada como benéfica
na cura de muitas doengas. Os Romanos usavam
a balneoterapia com objectivo terapéutico na
patologia ortopédica. D. Afonso Henriques fun-
dou um balnedrio na terra de Lafges (S. Pedro da
Sul)! e D. Leonor, no século XV, o Hospital ter-
mal das Caldas, dai “Caldas da Rainha”.1 Depois
de um periodo em que caiu em desuso, houve
novo ressurgimento da utilizacdo das aguas ter-
mais a partir do século XV

CONCEITOS EM TERMALISMO

E necessério clarificar os diferentes termos
usados em termalismo.

A hidroterapia é a utilizacdgo de quaisquer
aguas com fins profildcticos, curativos e de
reabilitagao;

A crenoterapia é a utilizagdo interna ou exter-
na, ndo de uma agua vulgar, mas sim das aguas
minero-medicinais, com fins profilacticos, cura-
tivos e de reabilitacdo;

A talassoterapia é a utilizagio terapéutica das
aguas do mar ou de lagos salgados;

A peloidoterapia é a utilizacdo tépica de
peldides ou lamas.

Acta Reuma Port 2000;98:44-50




Margarida Alexandre e Armando Malcata

Termalismo nas Doencas Reumdticas: Panaceia ou Placebo?

Uma agua mineral natural é uma “agua bacte-
riologicamente s&, tendo por origem uma toalha
ou jazida subterranea, e proveniente duma fonte
exploradora por uma ou vérias emergéncias
naturais ou por perfuracdo” (defini¢do da CEE).

Uma &dgua minero-medicinal é uma “4gua
mineral natural cuja composicéo fisico-quimica
mostra que é susceptivel de aplicacao terapéu-
tica” (legislacdo Portuguesa).

CARACTERISTICAS DAS AGUAS
MINERO-MEDICINAIS

As Aguas minero-medicinais classificam-se
de acordo com a temperatura, pressdo osmaoti-
ca, radioactividade, composicdo quimica e
mineralizacgdo.

CARACTERISTICAS
DAS AGUAS MINERO-MEDICINAIS

Hipotermais (temperatura <25°)
Mesotermais (temperatura >25° e < 35°)

- Temperatura:

Termais (temperatura >35° e <40°)
Hipertermais (temperatura >40°)

- Pressdo osmética: Hiperténicas
Isot6nicas
Hipotdnicas

- Radioactividade: Nao radioactivas (raddo<2my C/ L)
Radioactivas (radao>2muC/ L e <5 muC7 L)
Fortemente radioactivas (raddo >5mu C/ L)

- Composi¢do quimica:
Bicarbonatadas (bicarbonatos>600 mg/L)
Sulfatadas (sulfatos> 200 mg/L)
Cloretadas (cloretos>200 mg/L)
Sulfiireas (enxofre tituldvel> 1 mg/L)

Mineralizacdo: Sédicas (s6dio> 200 mg/L)

Caélcicas (calcio> 150 mg/L)

Magnesianas (magnésio> 50 mg/L)

Fluoradas (fldor> 1 mg/L)

Ferruginosas (ferro> 1 mg/ L)

Aciduladas ou Carbogasosas (gds carbénico

livre > 250 mg/L) Hipomineralizadas (minerali-
zacdo total < 500 mg/L)

As aguas que mais comummente se utilizam
na terapéutica das afecgdes reumatoldgicas sio
as sulftreas hipertermais (sem dtvida as de
maior destaque) e as radioactivas e também as
cloretadas so6dicas hipertermais e as calcicas
(sulfatadas ou bicarbonatadas) hipertermais.

As estidncias termais com dguas sulfireas
sddicas sdo: Alcafache, Aregos, Cabeco de Vide
(Fronteira), Caldas da Saude (S.Tirso),
Canavezes, Carvalhal (Castro Daire), Cavaca
(Aguiar da Beira), Eirogo (Barcelos), Unhais da
Serra  (Covilhd), Vizela, Entre-os-Rios,
Felgueira, Marco de Canavezes, Moncio,
Manteigas, Moledo (Régua), Monchique, S.
Gemil, S. Jorge (S. Maria da Feira), S. Pedro do
Sul, S. Vicente e Taipas. As termas das Caldas
da Rainha, presentemente encerradas, sdo ter-
mas de aguas sulftireas cilcicas.

Sao exemplos de 4guas hipertermais
radioactivas as das Furnas dos Agores, Chaves,
S. Pedro do Sul, Vizela e Aregos.

As outras dguas referidas tém actualmente
pouca utilizagdo nos reumatismos, a ndo ser
quando s@o simultaneamente quentes ou carbo-
gasosas.

Com aguas cloretadas sddicas existem as
estdncias termais de Azenha, Castelo de Vide,
Cucos, Envendos e Piedade.

As aguas bicarbonatadas célcicas (estincias
de Melgaco, Moura e Vimeiro) e as dguas sulfa-
tadas cdlcicas (estdncias da Curia e Monte Real)
tém, entre outros, um efeito estimulador da
diurese, motivo pelo qual tém maior aplicagdo
nas doengas metabdlicas, nomeadamente gota e
hiperuricémia.

TRATAMENTO TERMAL
EM REUMATOLOGIA

Indica¢bes da crenoterapia nas afeccdes
reumatolégicas:

- Osteoartroses (dguas hipertermais radioac-
tivas, especialmente as sulfiireas e as que tém
peléides)

- Reumatismos abarticulares (preferir as
estancias onde se pratique crenocinesiterapia e
que sejam dotadas de peloides)

=
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- Artropatias inflamatérias: artrite reuma-

toide e as espondilartropatias seronegativas,
em fase ndo agudizada (dguas hipertermais
radioactivas e, para o caso da artrite psoriatica
e fases precoces da artrite reumatdide, as estan-
cias com peléides)

- Artrites metabélicas (particularmente a
gota): a crenoterapia estd particularmente indi-
cada na prevencdo ou tratamento da litiase
urica (dguas bicarbonatadas sédicas, sulfatadas
célcicas ou hipomineralizadas) e no tratamento
das sequelas osteo-articulares (dguas sulfireas
e hipertermais com peléides)

- Sequelas de traumatismos

- Psoriase (no contexto da artrite psoriatica
ou ndo)

A duracdo da cura termal deve ser de 14 a 21
dias, procedendo-se & utilizacdo das aguas
minero-medicinais e técnicas crenoterdpicas e
de medicina fisica e reabilita¢do que se conside-
rem adequadas.

5a0 contra-indica¢des a terapéutica termal:

- Surtos de agudizacdo das doengas reuméticas

- Artrites infecciosas e processos infecciosos
croénicos

- Conectivites (LES, Esclerodermia, Polimio-
site ou Dermatomiosite, etc.)

- A existéncia de patologias cardiaca, hepati-
ca ou renal graves, diabetes mellitus ndo con-
trolada, determinadas afec¢des neurolégicas
graves e incapacidade mental séria, doengas
infecto-contagiosas, patologia vascular periféri-
ca importante ou outras doengas gerais graves.

Desaconselha-se a prética de termalismo a
mulheres gravidas e a doentes com afecgdes
malignas 6sseas ou outras.

Consideram-se riscos da crenoterapia:

- Agravamento de processos inflamatdrios,
infecciosos ou funcionais

- “Crise termal” - mal estar geral, cefaleias,
insénia, febre, sudorese, alteragbes gastroin-
testinais e, geralmente, agravamento dos sin-
tomas que motivaram a cura termal. Pode sur-
gir entre 0 5.° e 8.° dias de tratamento termal,
mais frequentemente quando este ndo foi cor-
rectamente adaptado as condi¢des individuais.

Riscos decorrentes de um erro na escolha da
estdncia termal ou das técnicas aplicadas: a
aplicagdo de peléides a temperaturas de 40-45°
C podera agravar as lesdes de psoriase.

TECNICAS CRENOTERAPICAS

Compreendem o conjunto de técnicas, ditas
internas e externas, pelas quais se procede a uti-
lizagdo e aplicagdo das dguas minero-medici-
nais.!

As técnicas internas consistem:

1) Ingestdo das dguas, com escasso valor em
Reumatologia, pela preferéncia dada as 4guas
sulfiireas, com sabor e odor caracteristicos.

2) Injecgdes de dgua, pouco utilizadas entre
nos.

As técnicas externas compreendem:

1) Banho - geral (banheira ou piscina) ou
local (manilGvio e pediltivio, etc.)

- simples ou associado (aerobanho, hidro-
massagem computorizada, duche subaquético
e cinesiterapia).

2) Duche - gerais ou regionais

- simples ou associado a massagem

(duche de jacto ou em leque, duche circular,
duche massagem de Vichy ou de Aix, duche
subaquatico ou manupediduche).

3) Vapores - gerais (aplicagdo integral) ou
parciais (aplicacdo de vapor a nivel das mios,
pés e coluna).

4) Peléides - banhos ou aplicagdes locais
(directa ou envolvidos em telas).

A sua aplicagdo, preferencialmente matinal,
consiste na utilizagdo de lamas, lodos, turfas,
limos, fangos, etc. com efeito hiperémico mar-
cado no local da aplicagdo. Deverd ser seguida
de um banho geral e/ou duche geral ou local e
de um periodo de repouso.

5) Cinesiterapia muscular: piscina de mobi-
lizagdo, mecanoterapia, musculacdo e mas-
sagem.

6) Outras: electroterapia, ultra-sons, cor-
rentes galvanicas, farddicas e interferenciais e
ionizagao.
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EFEITOS DA TERAPEUTICA TERMAL

Os beneficios da terapéutica termal advém
dos seus efeitos a varios niveis:

Efeitos mecdnicos: a flutuagdo na &dgua
diminui a acgdo da gravidade sobre as estru-
turas Osseas e articulares das extremidades
inferiores, facilitando, desta forma, a mobiliza-
¢do articular e reeducagdo musculo-esquelética
selectiva, por neutralizacdo do peso.?

Efeitos térmicos: as d4guas hipertermais pro-
movem o relaxamento muscular e redugdo das
contracturas, tém efeito analgésico e anti-flogis-
tico, contribuindo, desta forma, para uma me-
lhoria da mobilidade articular.3

Efeitos quimicos: varios dos efeitos descritos
com a terapéutica termal sdo atribuidos as
caracteristicas das dguas minero-medicinais e
sdo a base para a indicagdo das diferentes estan-
cias termais para as varias patologias, sendo
nesta drea que os dados da literatura sdo mais
controversos.

Outros efeitos benéficos obtidos com a tera-
péutica termal advém de uma estimulagdo
geral indiferenciada, decorrente de um regime
dietético particularmente cuidado, do repouso
fisico e psiquico e de exercicios orientados. O
ambiente envolvente da estancia termal (clima,
paisagens, diversdes) e o elevado nivel de
expectativas pré-existentes, relativamente a
obtengdo de bons resultados com a terapéutica
termal, sdo factores contribuintes. Existe, ainda,
predisposi¢do para cumprir de forma correcta
as indicacdes dadas e um cuidado particular
consigo préprio e com a sua saude, para o qual
o individuo se vocaciona durante 14 a 21 dias.

Nao negligencidvel é também o efeito benéfi-
co que advém do distanciamento do doente do
seu meio ambiente habitual.

Assim, poderemos dizer que os beneficios da
crenoterapia resultam das caracteristicas das
dguas minero-medicinais, do tratamento fisico,
das medidas dietéticas e educagéo sanitdria, de
medidas sociais e estimulacdo psiquica.

Considerando todos estes elementos &, de
facto, dificil saber qual o factor realmente deter-
minante da eficdcia do termalismo, sendo

talvez este o principal motivo pelo qual estudos
controlados contra placebo e em dupla ocul-
tagdo sdo tdo escassos na literatura. Tanto mais
que as dguas termais sdo passiveis de distingdo
pela cor, odor e gosto.

Apesar de relativamente escassos, existem
trabalhos publicados acerca da eficdcia da tera-
péutica termal em doentes com lombalgia
comum, lombalgia crénica, artrite reumatdide,
artrite psoriatica e osteoartrose, que descreve-
mos sucintamente.

LOMBALGIA COMUM

Viana de Queiroz e colaboradores realizaram
um estudo prospectivo, aberto, nao controlado,
em estdncia termal com agua sulftrea sédica,
mesotermal, fracamente radioactiva, durante 14
dias. Os tratamentos efectuados foram a hidro-
massagem computorizada, duche de jacto e
duche massagem de Vichy. Foram avaliadas a
dor, por escala visual analégica, a rigidez mati-
nal lombar, em minutos, a mobilidade da coluna
lombar, pelo teste de Schober e distancia dedos-
solo, a classe funcional e ainda uma avaliagio
global pelo médico e pelo doente, antes e no final
da cura termal, aos 3 meses e aos 6 meses.4

Houve melhoria da dor, da mobilidade da
coluna, da avaliagdo pelo médico e pelo doente
e diminui¢do da rigidez matinal, mantidas aos
6 meses. Sem modificagdo na capacidade fun-
cional.

LOMBALGIA CRONICA

Varios trabalhos tém sido publicados sobre
este tema, particularmente em estancias termais
francesas.

1) Guillemin e colaboradores apresentam os
dados referentes a um estudo na esténcia ter-
mal de Bains-les-Bains, prospectivo, randomi-
zado, cego, controlado. Os doentes foram dis-
tribuidos aleatoriamente entre o grupo de trata-
mento (50 doentes) e o grupo controlo (52
doentes), concordando estes tltimos em adiar o
inicio da terapéutica termal por um periodo de
9 meses. Os doentes de ambos 0s grupos foram

4
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observados regularmente pelos seus médicos
assistentes, que prescreveram terapéutica anal-
gésica de acordo com os sintomas referidos
pelos doentes.

Os tratamentos efectuados foram a hidrotera-
pia e duche subaquético. Os pardmetros avalia-
dos foram a intensidade e duragao da dor, a
mobilidade da coluna, a rigidez lombar, classe
funcional, consumo de AINEs e analgésicos,
procedendo-se & avaliagio dos doentes antes da
cura termal, no final do tratamento e aos 9 meses.

Houve melhoria das variaveis clinicas, sem
significado estatistico para a classe funcional e
reducdo do consumo de analgésicos, no grupo
de doentes em tratamento, mantida aos 9
meses.’

2) Um outro estudo, do mesmo grupo, foi
realizado na estancia termal de Vittel, prospec-
tivo, randomizado e controlado (128 doentes
em tratamento e 96 no grupo controlo).
Avaliaram-se, para além dos parametros clini-
cos, a qualidade de vida (de acordo com o Duke
Health Profile), padrbes de ansiedade e
depressao, no inicio e no final da cura termal e
aos 3 meses.

Constatou-se que, para além da melhoria dos
parametros clinicos, também houve melhoria dos
pardmetros psicol6gicos, mantidas aos 3 meses.t

3) Um trabalho, realizado na estancia termal
de Saint-Nectaire, prospectivo, randomizado e
controlado, concluiu por uma melhoria da
globalidade dos pardmetros clinicos, verifican-
do-se reducdo do consumo de analgésicos e
melhoria do Teste Schober (de forma tardia, aos
6 meses). Neste trabalho 59 doentes foram sub-
metidos a terapéutica termal, mantendo quan-
do necessario, o consumo de AINEs e do grupo
controle fizeram parte 62 doentes, que man-
tiveram a terapéutica com AINEs e concor-
daram em adiar o inicio da terapéutica termal.”

4) Konrad e colaboradores, realizaram um
estudo prospectivo, randomizado, em que 158
doentes com histéria de lombalgia crénica,
foram divididos em trés grupos, que
realizaram tratamentos diferentes: balneotera-
pia, tracgdo subaquatica e massagem sub-
aquatica. A duragdo do tratamento foi de qua-
tro semanas e os doentes foram seguidos por

um periodo de doze meses. Houve redugéo da
dor e da prescricdo de analgésicos nos trés
grupos. Sem alteragéo da mobilidade da colu-
na. Ao fim de um ano o consumo de analgési-
cos era significativamente inferior ao do grupo
controle.8

ARTRITE PSORIATICA

Sukenik e col. descrevem um estudo com 166
doentes com psoriase e artrite psoridtica, que
durante 3 semanas foram submetidos a
hidroterapia no Mar Morto e exposigdo aos
raios ultravioleta; 146 doentes realizaram adi-
cionalmente banhos em &guas sulfireas e
peloidoterapia. Apesar de haver resultados
estatisticamente significativos nos dois grupos
em relacdo & maior parte das varidveis, houve
um beneficio adicional neste grupo em relagao
ao grupo controlo, constituido por 20 doentes.

De forma global, poder-se-a dizer, pela
descrigao que foi feita de alguns dos trabalhos
da literatura, que a terapéutica termal pode ser
considerada benéfica no tratamento das situa-
¢bes clinicas apontadas.

Mesmo em doentes com artrite reumatoide
em fase activa ha trabalhos que descrevem
beneficios do tratamento termal, apesar desta
ser considerada actualmente uma contra-indi-
cacdo formal para a terapéutica termal.

Alguns estudos relativos a doentes com
artrose mostram que a hidroterapia com dgua
vulgar oferece a partida beneficio por si so,
sendo este melhorado com a utilizacdo de
dguas termais e técnicas crenoterdpicas.

O estudo do grupo de Constant e colabo-
radores, na estdncia termal de Vittel, corrobora
a nocao de que os pardmetros psicoldgicos sdo
claramente melhorados com o tratamento ter-
mal, o que de certa forma podera também con-
tribuir para a melhoria da avaliagdo que cada
doente faz da sua situacdo clinica e da forma
como lida com a sua doenga.

CONCLUSAO

Da revisdo feita deste tema tdo controverso
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ARTRITE REUMATOIDE
Alguns estudos realizados em doentes com Artrite Reumatéide:

Autores Desenho do estudo Tratamentos N.° Seguimento Efeito

Sukenik e col® P, R, NDC Peloides diarios 40 3M Melhoria
Hidroterapia diaria nos 3
em aguas sulflreas grupos
Os dois anteriores tratados
Controlo

Sukenik e col'® P, R, NDC Banho diario (Mar Morto) 36 3M Melhoria
Banho didria em aguas nos 3
sulfireas grupos
Os dois anteriores tratados

Sukenik e col'' P, R, DC Banhos no Mar Morto (1) 30 3M Melhoria
Banhos em soluggo de (Il) grupo |
cloreto de sédio

Sukenik e col'' P, R, DC Peldides didrios (1) 28 3M Melhoria
Falsos peloides diarios (l1) grupo |

Elkayam e col'2 P, R, NDC Peloides e hidroterapia 41 3M Melhoria
dguas minero-medicinais nos 2
Banhos em Agua vulgar grupos

Gunther e col313 P, NR, NDC Banhos em dguas 20 Néo Melhoria
radioactivas nos 2
Banhos em agua vulgar grupos

Steiner e col3:13 P, NR, NDC Hipnoterapia, exercicios, 24 1 ano Melhoria
electroterapia () nos 2
Hidroterapia em aguas grupos

termais, massagem,
exercicios (l1)

Von Svarcov P, NR, NDC Hidroterapia () 45 Nao Melhoria
e col3.13 Massagem (1) grupos
Peléides (lil) lelll
Landewe P, NR, NDC Banhos em aguas termais 46 Nao Melhoria
e col313 Banhos em agua vulgar nos 2
grupos

P- prospectivo; R- randomizado; NR- n&o randomizado; DC- duplamente cego; NDC- ndo duplamente cego
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OSTEOARTROSES
Alguns estudos realizados em doentes com osteoartrose:
Autores Esquema do estudo Tratamentos Articulagéo N.° Seguimento Efeito
em estudo

Sukenik P, R, DC Banhos Mar Morto Joelho 26 1M Melhoria

e cold Banhos em solugéo nos 2

de NaCl grupos

Machtey P, NR, NDC Banhos Mar Morto Joelhos 459 Nao Melhoria

e col3 Banhos Mar Morto Anca nos 2

com diferentes Coluna grupos

concentragdes de sal

Elkayam P, NR, NDC Banhos diarios em Joelhos 12 6M Melhoria

e col® agua mineral e peléides

Wringle P, R, DC Banhos agua mineral Joelhos 33 208 Melhoria

e col15 e peloides (1) nos 3
Banhos agua mineral grupos,
e falsos pelsides (I1) maior no
Banhos agua vulgar grupo |
e falsos peldides

Szucs P, R, DC Banhos dgua termal (1) Joelhos 62 Nao Melhoria

e col1® Banhos agua vulgar (1) grupo |

Forestier!? P, NDC Tratamento em fungéo Joelhos! 70 8 M Melhoria
da patologia individual Anca2 1e?2

Kannan P,NR, NDC Compressas quentes Joelhos 50 Nao Melhoria

e col® com 30% agua Mar nos 2
Morto (I). grupos
Compressas quentes superior
Com 1,25% agua Mar grupo |
Morto (1)

Sylvester P, R, NDC Hidroterapia Anca 14 6S Melhoria

e col13 e exercicios (I) superior
Electroterapia grupo |
e exercicios (I1)

Green P, R NDC Exercicios em casa Anca 47 18 S Melhoria

e col13 Exercicios em casa nos 2
e hidroterapia grupos

P- prospectivo; R- randomizado; NR- nao randomizado; DC- duplamente cego; NDC- nao duplamente cego
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