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Resumo

Introducgao: O uso da 4gua como meio de cura e bem-estar remonta as primeiras
civilizacdes. Apés um periodo historico de distanciamento, o interesse cientifico pela
Hidrologia esta a ressurgir, numa tentativa de integrar este conhecimento milenar na
Medicina Baseada na Evidéncia.

A crenoterapia tem uma multiplicidade de beneficios, particularmente em
situacdes cronicas. Sejam elas do foro musculo-esquelético, respiratorio, dermatolégico,
digestivo, urinério, metabdlico, circulatério, neuro-psiquiatrico ou em sindromes dolorosos
crénicos, a crenoterapia constitui uma mais-valia para o bem-estar geral do paciente. No
entanto, dada a sua diversidade inerente, com aguas de caracteristicas Unicas em cada
local, diferentes formas de definir os tratamentos e desiguais caracteristicas nos lugares
onde estes estéo disponiveis, a produgéo de evidéncia reproduzivel e inequivoca quanto
aos seus beneficios torna-se dificil.

Um dos locais geograficos com reconhecido potencial crenoterapico € Sao Miguel,
a ilha do arquipélago dos Acores com maior numero de emergéncias de aguas minerais
naturais. Maioritariamente estas aguas sdo gasocarboénicas, sulfiureas e férreas. Séo
tradicionalmente utilizadas para patologia dermatoldgica, digestiva e reumética. No
entanto, o que se verifica na atualidade nos Acores, é a utilizacdo da agua termal como

fonte de lazer, sendo subvalorizado o seu potencial em saude.

Objetivo: Tracar uma perspetiva geral sobre o termalismo micaelense, referindo
as principais emergéncias termais, as caracteristicas fisico-quimicas das suas aguas, as
(possiveis) indicagbes terapéuticas e a situagdo presente no que se refere a sua
utilizacdo. Pretende-se, com esta dissertacdo, criar uma maior consciéncia dos multiplos
beneficios em salude que o uso dos recursos naturais geotérmicos da ilha possam trazer

a populacao.

Metodologia: consulta de fontes bibliograficas, informéticas e de divulgacéo

institucional.

Desenvolvimento: a nossa pesquisa permitiu localizar varias nascentes usadas
tradicionalmente pelos seus beneficios em salde, estando licenciados 2
estabelecimentos termais, atualmente sem supervisao médica (Ferraria e Termas) e
regulamentada a utilizacdo de 3 banhos publicos (Caldeira Velha, Poca da Dona Beija e
Parque Terra Nostra). Nenhuma destas emergéncias disponibiliza programas

terapéuticos.



Concluséo: o termalismo acoriano, rico em emergéncias termais, encontra-se
atualmente numa situacéo de total alheamento da sua vertente terapéutica. Numa altura
em que volta a ressurgir o interesse pela Hidrologia Médica, comprovada pela crescente
investigacao cientifica nesta area, pela publicacdo de estudos de reconhecida qualidade
(quer em trabalhos de ciéncia basica, quer em ensaios controlados e randomizados) e
até pela recente reintegracdo dos cuidados de Medicina Termal no nosso sistema de
saude, urge estabelecer uma estratégia adequada com vista a implementacdo do
termalismo nesta regido, possibilitando ganhos de salde para a populacéo e contribuindo

para a dinamizacao socioecondémica inerente a esta atividade.

Palavras-chave: Crenoterapia, Hidrologia, &gua mineral natural, Medicina Termal



Abstract

Introduction: Since the dawn of civilization, water is used as a mean to achieve
better health and general well-being. After decades of Medicine distancing itself from
Hydrology, the scientific interest in this ancient knowledge is growing, in an attempt to
assimilate it in Science Based Medicine.

Balneotherapy can be helpful in many diseases, mostly in chronic situations. It is
definitely useful to increase the well-being of patients with musculoskeletal, respiratory,
dermatologic, digestive, urinary, metabolic, circulatory and neuropsychiatric disorders and
chronic pain management. However, its own diverse nature, determined by the specific
water characteristics of each location, the various definitions on what constitutes
treatment, and the uniqueness of each place where the treatment is available, tends to
hamper the production of reproducible definitive results on its benefits.

A location with a recognized balneotherapeutic potential is S&o Miguel, the island
of the Azores archipelago where the majority of its natural mineral water springs are
located. Mostly, these waters are carbonated, and rich in sulfur and iron. They are
traditionally seen as beneficial for dermatological, digestive and rheumatic diseases.
However, currently in the Azores archipelago, thermal waters are viewed solely as a

source of leisure, undervaluing its potential health benefits.

Objective: Our purpose is to delineate a general perspective about Sdo Miguel's
thermalism, referencing the main thermal springs, the physical and chemical
characteristics of its waters, its (possible) therapeutic uses and its current use. Our
intention with this dissertation is to create a bigger consciousness of the multiple health

benefits that the natural geothermic resources could bring to the population.

Methods: Consultation of bibliographic, online, and institutional divulgation

sources

Results: Our research located many springs traditionally used for their health
benefits. There are 2 thermal resorts, currently without medical supervision (Ferraria and
Furnas) and 3 regulated public baths (Caldeira Velha, Poca da Dona Beija and Parque

Terra Nostra). None of these springs provides thermal health programs.

Conclusion: Azorean thermalism, rich in thermal springs, is at the moment in total
alienation of its possible therapeutic use. With the current renewed interest in Medical
Hydrology, verified by the crescent scientific investigation, by publication of quality articles
(in basic sciences and in randomized controlled clinical trials), and by the recent
reintegration of Thermal Medicine in the portuguese health system, it’s critical to establish

an adequate strategy allowing the implementation of medical thermalism on the island,



thus enabling health gains for the population and the socioeconomic promotion inherent to

this activity.

Key words: Balneotherapy, Hydrology, natural mineral water, Health Resort Medicine



Lista de abreviaturas
OMS: Organizacao Mundial de Saude

HAQ: Health Assessement Questionnaire

DAS28: Disease Activity Score 28 joints

PCR: Proteina C Reactiva

LDL: Low Density Lipoprotein

VCSS: Venous Clinical Severity Score:

CIVIQ-2: Chronic Venous Insufficiency Questionnaire 2
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Introducéao

Atualmente a OMS promove a integracdo de praticas de medicina tradicional e
complementar nos sistemas nacionais de saude, de modo a que estas possam ser
reguladas, estandardizadas e usadas corretamente, de acordo com 0s seus efeitos
benéficos comprovados.’ Relativamente & crenoterapia, isto representa um desafio
devido as diferencas de denominacdo a nivel internacional, as disparidades entre as
técnicas aplicadas em cada estudo e a variedade de caracteristicas fisico-quimicas de
cada agua testada, dificultando a reproducéo de resultados por diferentes investigadores
em diferentes locais, a sua comparagdo e a producdo de meta-analises. Mesmo assim,
temos assistido nos udltimos anos um aumento de interesse por esta area, levando a
criacdo de estudos com maiores amostras e de melhor qualidade. Os ensaios clinicos
demonstram que a crenoterapia tem especial interesse como complemento ao tratamento
convencional de condi¢des cronicas como as doencas do foro musculo-esquelético (dor
cronica, osteoartrose, artrite reumatoide, espondilartropatias, fibromialgia), respiratério
(rinossinusite, asma brénquica), dermatoldgico (psoriase, dermatite atépica), digestivo

(dispepsia, discinesia biliar, obstipac&o) ou ansiedade.*™

No arquipélago dos Acores, a grande maioria das nascentes de agua mineral
natural localizam-se na ilha de Sao Miguel. Estas sdo &guas, no geral, pouco
mineralizadas. A sua constituicdo é predominantemente gasocarbdénica, sendo frequente

encontrar aguas quentes. Este facto é explicado pelo vulcanismo da ilha, composto

principalmente por vulcdes ativos do tipo central datados do periodo Quaternario.’

As propriedades medicinais da agua sdo reconhecidas desde as primeiras
civilizagbes, havendo registos do uso medicinal de 4gua mineral natural no territorio
portugués desde ha milhares de anos.® Em S&o Miguel, os primeiros registos do uso de
adgua termal remontam a 1791, quando foram construidas choupanas de palha cobrindo
banheiras de madeira, proximas a Caldeira Grande no Vale das Furnas. Durante o século
seguinte a crenoterapia foi-se desenvolvendo com o aumento do niumero de balnearios
em varias partes da ilha e utilizada principalmente para o tratamento de reumatismo e
doencas da pele e vasculares.” Na atualidade, as 4guas termais sdo usadas apenas para
lazer, e mesmo os locais que se intitulam “termas” oferecem maioritariamente

procedimentos de “spa”.



Objetivo

E nossa intencéo, neste trabalho, tracar uma perspetiva geral sobre o termalismo
micaelense, referindo as principais emergéncias termais, as caracteristicas fisico-
guimicas das suas aguas, as (possiveis) indicacdes terapéuticas e a situacdo presente
no que se refere a sua utilizacdo. Pretende-se, assim, criar uma maior consciéncia dos
multiplos beneficios em salde que 0 uso dos recursos haturais geotérmicos da ilha

possam trazer a populacao.



Desenvolvimento

Recursos hidrogeoldgicos dailha de Sdo Miguel

Os Acores beneficiam de uma grande densidade de nascentes de agua mineral
natural. S&o Miguel é a ilha do arquipélago com mais emergéncias de agua, com 73%
dos pontos de agua mineral natural inventariados. Estdo cartografadas nesta ilha 1100
nascentes e 26 furos, distribuidos por 6 massas de agua: Sete Cidades, Ponta Delgada-
Fenais da Luz, Agua de Pau, Furnas-Povoacéo, Achada e Nordeste-Faial da Terra.®

As aguas acorianas sao de origem metedrica, adquirindo diferentes caracteristicas
pela sua interacdo com as rochas de origem vulcanica e com a agua do mar,
predominando assim as facies cloretada sédica e bicarbonatada sédica.®® Podem dividir-
se em 4 principais grupos: os grupos 1 e 2 sdo compostos por aguas gasocarbonicas,
provenientes de aquiferos de altitude, e incluem: aguas frias e acidas (com pH entre 4,7 e
6,3 e temperaturas inferiores a 27°C), dguas termais podendo ser acidas ou neutras
(variando a temperatura entre 27°C e 75,2°C e o pH entre 4,7 a 7,2) e aguas basicas em
ebulicdo (apresentam temperaturas entre 92,2°C e 93,2°C e pH entre 7,75 e 8,73). O
grupo 3 compde-se de aguas sulfureas, tendo por isso um caracter acido (pH entre 2,02 e
2,27). O grupo 4 caracteriza-se por adguas muito mineralizadas, maioritariamente com
cloreto de sédio, uma vez que provém de aquiferos junto ao mar e resultam da mistura da
agua subterranea com a agua marinha.>® As &guas sdo no geral sobressaturadas em
quartzo e silicio amorfo, devido a interacdo com rochas de origem vulcanica, e séao
relativamente ricas em metais alcalinos (principalmente sdédio) e pobres em metais

alcalino-terrosos (como célcio e magnésio).®



Breve descricdo das emergéncias micaelenses

Caldeira Velha

Inserido no Centro de Interpretagdo Ambiental da Caldeira Velha, o Monumento
Natural da Caldeira Velha localiza-se na encosta do Vulcdo do Fogo e possui 3 pocas
termais. A mais antiga apresenta atualmente uma temperatura de 23°C. E uma agua
pouco mineralizada, gasocarbénica, com uma concentracdo de 6700mg/L de ferro.® As
duas mais recentes derivam da fumarola, chegando as piscinas a uma temperatura de
cerca de 40°C. Esta € a 4gua com as maiores concentracbes tanto em ferro como em

aluminio da ilha, com 23000mg/L e 36600mg/L respectivamente.’

Usadas principalmente para fins de lazer, esta zona € explorada pela Camara
Municipal da Ribeira Grande, que permite acesso gratuito aos residentes.

Furnas
Considerada uma das maiores hidrGpoles da Europa, na Freguesia das Furnas
podem ser observadas varias nascentes de Aaguas gasocarbdnicas, termais e

hipertermais, algumas tradicionalmente associadas a diferentes beneficios em saude.

Com uma temperatura média de 16,1°C e &cida (pH de 5), a Agua Azeda do
Rebentao é conhecida por ajudar com a “caspa”’ quando aplicada topicamente e facilitar a
digestdo quando ingerida. Com uma composicdo em CO, na ordem dos 1030mg/L, é

uma agua altamente gasocarbénica, derivando dai a sua designagéo de “azeda”.'®

A Agua da Prata, a 34,4°C e pH de 5,3, é utilizada pela populacdo para problemas
oftalmoldgicos, para reduzir a inflamacdo. A menos de meio metro de distancia, a Agua
Miguel Henriques apresenta caracteristicas vastamente distintas, com uma temperatura
de 21,1°C, pH de 5,27 e 545,2mg/L de CO,, contrastando com os 364,2mg/L de CO,

presentes na nascente da Agua da Prata.’

A Agua Santa e a Agua do Caldeirdo sdo ambas associadas a beneficios na
saude respiratéria. A Agua Santa, com uma temperatura de 95,5°C, é tradicionalmente
indicada para infe¢Bes das vias respiratérias superiores, enquanto a Agua do Caldeirdo é

misturada com mel para tratar estados gripais e tosse.™

A Agua do Padre José tem indicacbes para o tratamento do colesterol e de
doencas digestivas. Com um pH &cido (5,91) e uma temperatura de 55,4°C, é uma agua

rica em ferro (4010mg/L), manganésio (1700mg/L) e silica (254,70mg/L).



Conhecida por prevenir a queda de cabelo, a Agua do Torno é uma agua muito
mineralizada emerge a 39,9°C, sendo gasocarboOnica e especialmente rica em ferro
(7290mg/L).>®

A Poca da Silvina possui uma agua férrea muito mineralizada, apresentando uma
temperatura de 47°C numa pocga artificial com pouca profundidade, sendo
tradicionalmente usada pela populacdo para doencas do foro dermatolégico nos

membros inferiores.*°

A Agua da Morangueira tem caracteristicas semelhantes, mas com uma
concentracdo em litio de 319mg/L, e uma temperatura de 41°C.° E considerada

terapéutica para doencas de figado e rins.

Na Pocga da Dona Beija, a pequena poca natural deu lugar a 5 tanques de agua a
diferentes profundidades, com 39°C de temperatura média. A agua possui uma forte cor
acastanhada dada pela reagdo do oxigénio providenciado pelas cianobactérias com o

ferro (7800mg/L) naturalmente presente na agua. O espago € explorado por uma

empresa privada, como simples banhos publicos.

As Termas das Furnas foram recentemente reabertas ao publico, integradas no
Furnas Boutigue Hotel. Com uma &gua bicarbonatada, fluoretada e sbédica, séo
principalmente conhecidas por serem (teis no tratamento de reumatismo, doencas
dermatoldgicas e do aparelho respiratério, digestivo e circulatério. Atualmente, funciona
como simples spa, estando os servi¢cos de hidroterapia com a agua mineral natural local
reduzidos a piscina, hidromassagem, sauna, banho turco, aplicagdo de pel6ides com

argila e duche Vichy.

Ainda na mesma freguesia, e com uma agua de caracteristicas semelhantes
numa piscina de dimensfes consideraveis, o Terra Nostra Garden Hotel providencia um
ambiente relaxante onde se pode desfrutar da agua termal inserida num jardim botanico

centenario. Novamente, ndo existe oferta de servigos crenoterapicos.

Ferraria

Na Ponta da Ferraria, na Freguesia dos Ginetes, uma nascente de agua quente
desagua numa piscina natural conectada com o mar, originando uma agua de
caracteristicas quimicas semelhantes a agua do mar, mas com temperaturas que
chegam aos 37°C durante a maré baixa. A agua salgada termal conjugada com a

presenca de enxofre auxilia no tratamento de reumatismo e nevrites.



Ao lado, encontram-se as Termas da Ferraria, onde a nascente de agua termal é
explorada num pequeno spa. Na area da hidroterapia, oferecem cataplasmas de algas e

peldides, sauna, banho turco, hidromassagem e piscina interior.



Potencial terapéutico das aguas de Sao Miguel

Tendo em conta as caracteristicas fisicas e quimicas das aguas micaelenses,
pode-se equacionar o seu uso terapéutico partindo daquilo que geralmente é designado
por “tradicao termal’ e pelo racional da utilizacdo dos diversos tipos de agua em
situac@es j& avaliadas por critérios de Medicina Baseada na Evidéncia. Com base nestes
pressupostos apresentam-se de seguida algumas areas em que se poderia projetar a
existéncia de programas crenoterapicos apds validacdo especifica. Esta validagéo
encontra-se ja regulamentada, com o0s respetivos procedimentos bem descritos num
documento designado por “Normas e critérios para a investigagao termal’, surgido no
ambito da atividade da “Comissdo de Avaliacdo Técnica” de termalismo, criada pelo

articulado do Dec. Lei 142/2004, que funciona sob a tutela da Direcdo Geral de Saude.

Apesar do interesse crescente em incluir a crenoterapia na Medicina Baseada na
Evidéncia, muitos dos aspetos necessarios a producédo de evidéncias cientificas solidas
sdo de dificil aplicacdo a este tipo de terapéutica, uma vez que proporcionam uma
melhoria do bem-estar geral, sendo complicado isolar a sua influéncia em doencas

especificas.®

Além disso, a aplicacdo dos gold-standards da producéo cientifica € um desafio
devido as especificidades desta area medicinal. Um dos principais exemplos é a dupla
ocultagdo, uma vez que sdo caracteristicas tipicas da agua mineral natural cor e cheiro
distintivos, levando a que os doentes em estudo saibam se estdo a ser sujeitos ao
tratamento ou ao placebo. Outros problemas séo o préprio efeito placebo, praticamente
impossivel de descartar; e os fatores confundidores, uma vez que habitualmente os
tratamentos sdo realizados em estancias termais que providenciam um ambiente
relaxante, e, inclusive, de férias, pela remocédo do stress do dia-a-dia, acompanhamento

proximo por profissionais de salde e controlo da alimentacao.

s

Outra dificuldade € a inconsisténcia de denominagfes, métodos e terapéuticas
usadas, o que dificulta bastante o reconhecimento internacional de ensaios clinicos, bem

como a producao de artigos de revisdo e meta-analises.®>*"*?

Apesar destas dificuldades em produzir evidéncia, os estudos realizados

providenciam resultados promissores.



Dor

Estudos controlados com &gua vulgar indicam que &gua mineral natural alivia a
dor musculo-esquelética independentemente da natureza qualitativa ou quantitativa da
agua estudada.”® De acordo com a gate control theory, o alivio da dor conseguido com
hidroterapia é devido principalmente & temperatura e pressdo da agua na pele.** O
relaxamento muscular e a reducédo do edema articular também podem ter algum papel
analgésico.’ A absorcéo de minerais dissolvidos nas aguas termais através da pele n&o
esta comprovada, no entanto foi estudado que o banho em &guas sulfireas reduz a
sensacao de dor, tanto espontanea como induzida por pressao ou temperatura, quer em
pessoas saudaveis quer com artrite reumatoide.** Também foi reportado que os niveis de
B-endorfina plasmética sobem apds duas horas de imersdo em agua mineral a 39°C, e
gue o uso de peldides pode reduzir as concentragdes de prostaglandina E, e leucotrieno
B..** Além disso, o proprio ambiente relaxante da estancia termal tem algum efeito na

percecdo da dor, através da retirada do stress do dia-a-dia.

Apesar da dificuldade em desenhar estudos de alta qualidade, a crenoterapia
parece ser eficaz em pacientes com dores musculares crénicas, sendo uma ferramenta
ndo-farmacolégica com uma boa relag@o custo-beneficio, especialmente para residentes
nas proximidades de uma estancia termal. Os estudos existentes indicam beneficios na
dor lombar cronica, de ombro e de pescog¢o, nomeadamente na reducdo da dor e

melhorias na fungdo.**

Dermatologia

Varias doencas da pele parecem beneficiar do uso de aguas termais, sem no
entanto ser claro quais os mecanismos que levam a estas melhorias. Tem sido teorizado
que efeitos quimicos, térmicos e imunomoduladores se conjugam, provocando as

melhorias observadas.

De entre os efeitos quimicos, as aguas sulflreas, por exemplo, sdo consideradas
antibacterianas e antifingicas, possivelmente por originarem acido pentatiénico (H,SsOe)
em contacto com os radicais de oxigénio nas camadas profundas da epiderme.* Por outro
lado, o magnésio inibe a sintese de poliaminas envolvidas na patogénese da psoriase,
além de ter propriedades anticancerigenas e vasodilatadoras.* O selénio, por sua vez, é

considerado antioxidante, anti-inflamatorio e protetor contra os raios UVA e uvB.*

O banho em aguas quentes, minerais naturais ou ndo, promove a libertacao de -

-endorfinas e encefalina (levando a efeitos analgésicos por serem agonistas dos



recetores opidides) e tem capacidade de imunomodulacdo (através da diminuicdo da
proliferacdo e atividade de linfocitos e células natural killer, bem como da estimulagéo da

migracao dos fagécitos e atividade antibacteriana).**°

As &guas minerais naturais tém também efeitos imunomoduladores. Aguas
sulfureas tém a capacidade de inibir a producéo e libertagdo de citocinas (principalmente
interleucina 2 e interferéo-y) e a proliferacéo de células T.* A desgranulacdo de basofilos
cutaneos pode ser reduzida com recurso a 4gua mineral com altas concentracdes de
silica e bicarbonato de calcio.”® Aguas ricas em selénio suprimem a producédo de
citocinas nas células de Langerhans da pele.*

O sucesso da crenoterapia dermatolégica, mais especificamente de doencas
inflamatdrias e autoimunes tem sido associado ao uso de agua sulfureas bem como do
Mar Morto.” Psoriase e dermatite atopica sdo as principais doencas dermatoldgicas
tratdveis com crenoterapia, aumentando o periodo remissivo destas doencas, mas
também se verificam melhorias no prurido, liguen plano, rosacea, acne, dermatite

seborreica e ictioses.*1%%

Musculo-esquelético

A hidroterapia com agua aquecida é benéfica para as doencas osteoarticulares,
especialmente artrose e dor lombar, pelas caracteristicas fisicas da 4gua (que provocam
reducdo da carga pela for¢ca de impulsdo) e pelos beneficios do calor (que aumenta a
extensibilidade dos tecidos ricos em colagénio e diminui a viscosidade sinovial,
melhorando a amplitude de movimentos).**?® Relativamente & temperatura do banho, é
interessante reparar que aguas acima da temperatura corporal levam ao aumento dos
niveis de interleucina 6, da ativacdo dos linfécitos e da atividade da interleucina 1, e a
uma diminuicdo da prostaglandina E; e leucotrieno B4; mas banhos acima de 41°C tém
um efeito imunossupressor.?* Um estudo retrospetivo encontrou beneficios na funcéo
apos crenoterapia em varias doencas reumatolégicas e musculo-esqueléticas, exceto
artrose da anca, artrite reumatoide e tendinite da coifa dos rotadores. Também encontrou
diminuicdo da dor na maioria dos pacientes exceto naqueles com artrose da anca e artrite

reumatoide.?®

Na osteoartrose, a crenoterapia parece ser benéfica para a dor e qualidade de
vida, além de diminuir a necessidade da toma de analgésicos, especialmente quando
comparada com a auséncia de tratamento.?® Kovacs et al (2012) encontraram diferencas

entre o tratamento com agua mineral natural sulfirea e agua da rede publica,



principalmente na durabilidade da reduc&io nos sintomas.?” Outro estudo que compara
crenoterapia e exercicio com somente exercicio em artrose da anca, chegou a
conclusdes semelhantes.” Para a artrose do joelho, a crenoterapia parece melhorar a
capacidade funcional e a dor, verificando-se estas melhorias até 24 semanas apds o
tratamento.”>* Uma revisdo Cochrane ndo encontrou diferenca entre aguas de
composi¢des minerais distintas. Esta € uma area onde falta mais investigacdo de melhor
qualidade que comprove definitivamente a utilidade da crenoterapia no tratamento da

osteoartrose.?®

Na artrite reumatoide, o uso de agua termal também parece ser benéfico,
especialmente com a adicdo de raddo a banhos de CO,.** Quando se considera um
programa termal com agua salina, os beneficios da crenoterapia podem prolongar-se até
6 meses, em termos de dor, estado geral (tanto na opinidao do doente como do médico),
namero de articulagbes dolorosas ou edemaciadas e na avaliagdo pelos questionarios
HAQ score e DAS28; e até 12 meses relativamente ao estado geral (tanto na avaliagdo
do médico como do paciente) e ao nimero de articulagdes edemaciadas.**’ No entanto,
tendo em conta a eficacia atual da terapéutica com bioldgicos, o tratamento termal é
indicado apenas em doentes selecionados, nomeadamente, 0s que tém sequelas sem

doenca ativa ou que tenham contraindicacdes para tratamento farmacol6gico.*®*°

Novamente, esta € uma area com falta de estudos com maior qualidade.34’40

Na espondilite anquilosante, o exercicio em ambiente termal apresenta melhor

4142 Além  disso, tém sido

custo-beneficio que exercicio em outros ambientes.
demonstrados resultados positivos na atividade da doengca e em parametros funcionais
gquando se associa crenoterapia com exercicio ou com anti-inflamatérios ndo esteroides,
demonstrando resultados a longo prazo até 40 semanas apOs a realizagdo do
tratamento.**** E, portanto, possivel que a crenoterapia seja eficaz no controlo da

espondilite anquilosante, mas sdo necessarios mais estudos que o comprovem.*

Sendo a fibromialgia uma doenga sem etiologia ou patogénese conhecida, o seu
tratamento é complexo e deve incluir uma abordagem multidisciplinar personalizada
conjugando terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, como exercicio aerébio e
terapia cognitivo-comportamental.”**" A crenoterapia é Util nestes casos porque a
pressdo hidrostatica e a temperatura da 4gua podem aliviar a dor, a imerséo ajuda com o
relaxamento muscular e o ambiente termal contribui para a reducdo do stress.***’ Os
estudos disponiveis indicam que o tratamento termal pode ser eficaz na melhoria da dor,
funcdo e qualidade de vida dos doentes, com resultados a longo prazo. E, assim, uma

opcao de tratamento nao-farmacologico a juntar a terapia convencional (exercicio,
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46,48-

educacdo do paciente e tratamento farmacoldgico). > No entanto, é necessario

estudos de maior qualidade, com maiores amostras, para consolidar estes resultados.*’

Respiratodrio

Com um estudo que pretendia comparar o uso de agua termal com 0 soro
fisiol6gico na irrigacdo nasal para prevencdo de infecdes respiratdrias recorrentes em
criangas, Varrichio et al demonstraram que criancas tratadas com agua termal tiveram
menos de metade das infecdes respiratérias do que o grupo de controlo durante os 6

meses ap0s o tratamento.>

Cantone et al, ao estudarem o efeito da crenoterapia em idosos com rinossinusite
cronica, encontraram diferencgas significativas entre o grupo que fez vapor e aerossol de
agua hipertermal sulfdrea cloretada e o grupo que fez 0 mesmo tratamento com soro
fisiolégico. As diferencas encontradas foram no aumento da clearence mucociliar e
diminuicdo da presenca de fungos e neutrofilos, mas sem diferencas na contagem de

eosindfilos, mastocitos e bactérias e presenca de biofilme.>®

No tratamento da rinossinusite cronica ndo alérgica, as irrigacdes nasais séo
descritas como medida adicional ao tratamento convencional. O uso de agua termal
sulfirea e salgada teve efeitos comparaveis ao soro fisiolégico nas melhorias clinicas
observadas e no desaparecimento das infe¢cdes por Staphylococcus aureus presentes no
inicio do estudo, mas teve um melhor desempenho na reducgéo da resisténcia respiratoria

nasal total.>

Psiquiatria
A crenoterapia, com ou sem uso de peléides, pode ter efeito nos niveis de cortisol
sérico a curto prazo, ndo s6 em pacientes saudaveis como em doentes, ajudando assim

a gerir os niveis de stress e a resiliéncia a0 mesmo.*

Foi evidenciado que a crenoterapia pode ser mais eficaz que a paroxetina no

tratamento da perturbacéo de ansiedade generalizada.*®

Latorre-Roman et al observaram efeitos benéficos de um programa de
crenoterapia durante 12 dias na dor, disposicdo, qualidade de sono e depressdo em
idosos saudaveis. No entanto, ndo estenderam o estudo apds o fim do tratamento, ndo se

sabendo os possiveis efeitos obtidos a curto ou longo prazo.*’
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Cardiovascular
No tratamento da espasticidade dos membros superiores apds acidente vascular
cerebral, o uso de banho em &gua sulfurea parece melhorar o tébnus muscular além de

contribuir para a reducéo da dor frequentemente sentida por estes pacientes.*®

A crenoterapia parece também ser uUtii no controlo dos fatores de risco
cardiovasculares. Com um programa termal de duas semanas (10 minutos de imersao
diaria em &gua mineral natural a 40°C), verificaram-se melhorias significativas nos
sintomas clinicos, indice cardiotoracico, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo,
peptideo natriurético cerebral e indicadores inflamatérios (proteina C reativa, fator de
necrose tumoral a e interleucina 6).>° Os valores de albumina e hemoglobina Alc, apesar
de significativamente mais baixos logo apds tratamento em pacientes com hipertensao ou

obesidade, ndo apresentavam diferencas 3 meses apds o fim da crenoterapia.®

A crenoterapia dirigida a insuficiéncia venosa cronica, apesar de nao ter efeito na
incidéncia de Ulceras, leva a melhorias significativas, a nivel clinico (avaliado pelo
questionario VCSS), sintomético (avaliado pelo doente com a ajuda de escala analdgica
visual) e de qualidade de vida (nos questionarios CIVIQ-2 e EuroQoL 5D), mantendo-se

estas melhorias durante pelo menos 1 ano.®*®
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Discussao

A Hidrologia € uma area da Medicina com bastante potencial, mas que s6 agora
comeca a ser encarada cientificamente. Apesar dos poucos estudos de qualidade, as
conclus@es sao tendencialmente favoraveis a aplicacdo de técnicas de crenoterapia, mas

a variedade de intervencdes tornam dificil a producéo de resultados conclusivos.

Um dos aspetos a ser estudado é a influéncia das diferentes composicdes fisico-
guimicas de aguas distintas nos resultados obtidos. Isto é essencial para verificar se a
extrapolacdo de resultados entre diferentes centros termais € possivel ou ndo. Assim, a
auséncia de ensaios clinicos nas aguas acorianas dificulta a percecdo dos possiveis

efeitos que estas possam ter.

Ainda assim, € previsivel que os beneficios em salde do uso das aguas termais
de S&o Miguel sejam comparaveis a outros tipos de agua testados. Existem sobretudo
melhorias no bem-estar geral, mas também em doencas dermatologicas, dores crénicas,
osteoartrose, artrite reumatoide, espondilite anquilosante, fibromialgia, ansiedade e

doencas respiratorias e cardiovasculares.

Atualmente, em S&o Miguel, as aguas termais sdo apenas usadas para fins
recreativos, mesmo nas estancias termais existentes. Assim, os potenciais ganhos em
saude na ilha sdo imensos, sendo necessario maior formacdo das equipas médicas e
principalmente estudos que permitam perceber qual a melhor maneira de aproveitar estes

ricos recursos naturais.

Conclusao

O termalismo acoriano, rico em emergéncias termais, encontra-se atualmente
numa situacdo de total alheamento da sua vertente terapéutica. Numa altura em que
volta a ressurgir o interesse pela Hidrologia Médica, comprovada pela crescente
investigacao cientifica nesta area, pela publicacdo de estudos de reconhecida qualidade
(quer em trabalhos de ciéncia basica, quer em ensaios controlados e randomizados) e
até pela recente reintegracdo dos cuidados de Medicina Termal no nosso sistema de
saude, urge estabelecer uma estratégia adequada com vista a implementacdo do
termalismo nesta regido, possibilitando ganhos de saude para a populagéo e contribuindo

para a dinamizacdo socioecondémica inerente a esta atividade.
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