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Pensamento

“...0s remédios sao graos que os médicos semeiam no corpo dos doentes, e em lhes caindo

alguma agua mineral no tempo proéprio, dao colheita certa e magnifica.”

in Banhos de Caldas e Aguas Minerais

Ramalho Ortigao
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Resumo

Introducdo: A espondilartrose lombar representa um importante factor de dor cronica
incapacitante e baixa qualidade de vida na populacao adulta e um problema devastador de
Salde Publica pelo seu notavel impacto social e custos médicos. A Crenoterapia com agua
sulflrea mostra-se como uma terapéutica complementar, menos toxica e traumatizante. O
numero de estudos que avaliam o efeito das aguas minerais naturais no tratamento da
lombalgia cronica é relativamente pequeno e este tipo de tratamento ainda é visto com

algum cepticismo pela comunidade cientifica.

Objectivo: Determinar se os tratamentos com a agua mineral natural de Unhais da Serra sao

eficazes na lombalgia por espondilartrose.

Metodologia: Estudo descritivo, observacional longitudinal, nao controlado, com caracter
prospectivo. Os 51 termalistas participantes no estudo foram submetidos a 14 dias de
tratamento com a agua mineral natural de Unhais da Serra. Foi aplicado um questionario com
os seguintes parametros de avaliacdo: intensidade da dor (Escala Visual Analogica), qualidade
de vida (SF36v2), incapacidade (ODIv2), absentismo laboral, surtos agudos/recaidas, consumo
de medicamentos. A avaliacao foi feita em 4 momentos distintos: no primeiro dia antes, 14

dias, 3 e 6 meses apos o tratamento termal.

Resultados: A média de idade da amostra foi de 60,53 anos e 60,8% eram do sexo feminino. Os
termalistas apresentavam a patologia em estudo, em média, ha 7,35 anos, sendo que 50,9%
se encontravam reformados e 90,2% eram oriundos de um distrito do interior do pais.

Observou-se uma melhoria estatisticamente significativa (p<0,05) na intensidade da dor,
qualidade de vida, incapacidade, absentismo laboral e consumo de medicamentos, 14 dias, 3
e 6 meses apos o tratamento termal comparativamente ao momento inicial. Nao houve
influéncia sobre o niUmero de surtos agudos/recaidas. Quanto as variaveis socio-demograficas
e clinicas, ndo se obtiveram resultados consistentes, apenas correlagées fracas e diferencas

em apenas alguns momentos de avaliacao.

Conclusao: O tratamento com a agua mineral natural efectuado nas termas de Unhais da Serra
mostrou-se eficaz em doentes seleccionados com espondilartrose lombar a curto e médio

prazo.

Palavras-chave: Agua mineral natural, Espondilartrose lombar, Escala visual analogica, SF36,

indice oswestry sobre incapacidade.
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Abstract

Introduction: Lumbar spondylarthrosis represents an important factor in disabling chronic pain
and poor quality of life in the adult population and a devastating problem of Public Health for
his remarkable social and medical costs. Crenotherapy with sulphurous water shows up as a
complementary therapy, less toxic and traumatic. The number of studies assessing the effect
of natural mineral waters in the treatment of chronic low back pain is relatively small and

this type of treatment is still viewed with some scepticism by the scientific community.

Objective: Determine whether treatments with Unhais da Serra natural mineral water are

effective in low back pain for spondylarthrosis.

Methodology: A descriptive, longitudinal, observational, uncontrolled prospective study was
conducted. The 51 study participants underwent 14 days of treatment with Unhais da Serra
natural mineral water. Assessment criteria were: pain intensity (Visual Analogue Scale),
quality of life (SF36v2), disability (ODIv2), absenteeism, acute outbreak/relapse, drug
consumption. The evaluation was conducted in four distinct stages: the first day before, 14

days, 3 and 6 months after the thermal treatment.

Results: The mean age of the sample was 60.53 years, 60.8% were female. The duration of
illness was, on average, 7.35 years, 50.9% were retired and 90.2% were from a countryside
district. There was a statistically significant improvement (p <0.05) in pain intensity, quality
of life, disability, absenteeism and drug consumption, 14 days, 3 and 6 months after thermal
treatment compared to baseline. There was no effect on the number of acute
outbreak/relapse. Regarding socio-demographic and clinical data, we get no consistent

results, only low correlations and some differences in just a few moments of assessment.

Conclusion: Treatment with natural mineral water of Unhais da Serra spa, proved to be

effective in selected patients with lumbar spondylarthrosis to short and medium term.

Keywords: Natural mineral water, Lumbar spondylarthrosis, Visual analogue scale, SF36,

Oswestry disability index.
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1 INTRODUCAO

1.1 Termalismo

A agua € o composto mais abundante da Terra e possui multiplas aplicacdes, sendo
absolutamente necessaria para a vida do Homem.

As aguas minerais naturais (AMN) constituem sem dlvida, um dos meios terapéuticos mais
antigos, usados em Medicina. Coube a Herotodo (450 a.C.), a distincao do potencial das aguas
com alto teor de minerais e a primeira publicacdo cientifica termal. Foram contudo, os
Romanos que desenvolveram os banhos publicos, acumulando conhecimentos sobre as accoes
e os tipos de aguas. (1,2)

Termalismo é definido como o uso de AMN e outros meios complementares para fins de
prevencao, terapéutica, reabilitacdo ou bem-estar. (3)

E importante compreender a diferenca entre Hidroterapia, Crenoterapia e tratamentos Spa,
que geralmente gera confusdo. A Hidroterapia consiste na utilizacao das propriedades fisicas
da agua corrente enquanto a Crenoterapia emprega AMN. A terapia Spa consiste num ndmero
de diferentes modalidades de tratamento, incluindo os referidos anteriormente, e cria uma
atmosfera terapéutica propria, através da mudanca de ambiente e estilo de vida. (4)

Em sentido restrito, o tratamento termal (TT) provoca um conjunto de efeitos que se obtém
gracas a composicdo especifica da AMN, coadjuvado pelos efeitos derivados do ambiente
termal e da aplicacdo das técnicas termais. Os efeitos terapéuticos destas aguas vinculam-se,
entdo, as suas qualidades fisicas, quimicas e bioldgicas (especialmente mineralizacao e
temperatura), via de administracdo e técnicas de aplicagdo. (5,6) Esta terapéutica nao
apresenta, em geral, riscos associados, sendo pouco agressiva e iatrogénica, bem tolerada,
que raramente determina efeitos secundarios ou anormais. Requer um periodo suficiente de
tempo de tratamento e € um método bastante acessivel sendo por isso comum o seu uso.
(6,7) Hoje em dia, somente na Europa, mais de 40 milhdes de pessoas recebem tratamentos
crenoterapicos em balnearios. (8)

Dependendo da sua composicao fisico-quimica, a AMN é indicada no tratamento de diversas
patologias, geralmente crénicas e incapacitantes, como complemento ao tratamento
farmacoldgico habitual (3,6), sendo essencialmente wusada nos distlirbios musculo-
esqueléticos. (6,7) Na pratica reumatoldgica a utilizacdo de agua faz-se essencialmente na
sua vertente externa e utilizam-se habitualmente as aguas sulfureas. (9)

Assim, na realidade, acredita-se que a AMN é um agente terapéutico eficaz quando se utiliza
devidamente, mas que nem sempre é facil dar justificacdo por essa mesma eficacia. Durante
muito tempo foi o empirismo a determinar a avaliacao da crenoterapia. O desconhecimento e
a escassez de evidéncias cientificas concretas influenciam negativamente o reconhecimento
desta terapéutica dentro da comunidade médica.

Falangas et al (10), realizaram uma revisdo sistematica acerca dos efeitos terapéuticos da

balneoterapia. Foram avaliados 1720 pacientes que apresentavam doenca musculo-




A Agua Mineral Natural de Unhais da Serra como terapia complementar na Lombalgia por Espondilartrose

esquelética e sugeriram uma associacao desta terapia a melhorias significativas. No entanto,
afirmam que os dados encontrados nao foram suficientemente convincentes para desenhar
conclusoes firmes.

O numero de estudos que avaliam o efeito das AMN no tratamento da lombalgia crénica é
relativamente pequeno. Entretanto, os resultados sao concordantes e demonstram a sua
eficacia, apontando para uma melhoria do estado de saude dos individuos, particularmente a
nivel fisico, funcional e qualidade de vida (QdV). Ha geralmente melhoria significativa de
todos os parametros avaliados, a curto e médio prazo, nao se tendo encontrado diferencas
significativas entre as diferentes técnicas utilizadas. Demonstram também que o TT contribui
para a diminuicdo do consumo de farmacos, do absentismo ao trabalho e do recurso aos
servicos de salde. (11-18)

Apesar dos diversos estudos que tém comprovado os beneficios da crenoterapia, esta ainda é
vista com cepticismo pela comunidade cientifica. Urge a disponibilizacdo de provas
sustentadas que justifiquem as tradicionais terapéuticas empiricamente estabelecidas ao

longo dos anos.

1.1.1 Termas em Portugal e em Unhais da Serra

Os registos mais antigos de actividade termal em Portugal remontam a cidade de Braga e a
historia do desenvolvimento de estabelecimentos balnearios e a utilizacdo das aguas minerais
esta associada a cultura romana. (2)

No que se refere a AMN, o nosso pais € um dos mais ricos, tanto pela quantidade de
nascentes, como pela qualidade das aguas, tendo em vista a variedade e tipos de tratamento
que é possivel realizar nas estancias termais. As nascentes de aguas minerais localizam-se em
todo o territorio, de Norte a Sul do Pais, verificando-se maior incidéncia no Norte e no
Centro. Existem as seguintes classes de aguas minerais portuguesas, baseadas na composicdo
quimica: hipossalinas, sulflreas, gasocarbonicas, bicarbonatadas, cloretadas, sulfatadas,
sulfireas, sendo este Gltimo o grupo que engloba o maior nimero de nascentes. (8,19)

O termalismo teve em, Portugal, um crescimento significativo a partir do século XIX,
acompanhando o resto da Europa. Embora tenha havido algum declinio nas décadas de 80 e
90, actualmente volta e recolocar-se a importancia desta forma terapéutica e discutem-se os
principios que a orientam. NUmeros recentes apontam para cerca de 90-100 mil pessoas a
frequentarem anualmente as termas nacionais, a maioria com idades compreendidas entre os
45 e os 64 anos. (8)

A utilizacdo da AMN de Unhais da Serra (US) para fins terapéuticos remonta a meados do séc.
XVII. Trata-se de uma agua de circulacao muito profunda, com origem na mais alta montanha
de Portugal continental, a Serra da Estrela, classificada como “agua fracamente
mineralizada, doce, com reaccao alcalina e sob o ponto de vista ionico bicarbonatada sodica,
carbonatada, fluoretada, sulfidratada, com uma “estrutura tipo” de aguas sulfureas”. (19)

As indicacbes terapéuticas atribuidas as Termas de Unhais da Serra (TUS) até ao momento

sdo: doencas reumaticas e musculo-esqueléticas, do aparelho respiratorio, circulatério e
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digestivo. (19) De notar que, apds reformulacao, a Estancia Termal de US se encontra aberta

durante todo ano e que se encontra integrada numa unidade hoteleira, o H2otel.

1.2 Espondilartrose Lombar

A cada momento, cerca de 2,7 milhdes de portugueses sofre de algum tipo de queixa
reumatica, o que equivale a 25,7% da populacdo. (20) A osteoartrose (OA) é a doenca
reumatica mais prevalente, sendo pouco comum abaixo dos 40 anos, enquanto aos 75 anos,
85% dos individuos tém evidéncia radioldgica e/ou clinica da doenca. Afecta de igual modo os
dois sexos, mas apos os 50 anos, € mais prevalente na mulher incidindo mais frequentemente
na 4* e 52 décadas de vida. (21,22)

A espondilartrose lombar (EPL) € um tipo de doenca degenerativa da coluna vertebral que
inclui duas patologias distintas, porém inter-relacionadas: a espondilose, ou doenca
degenerativa discal e a osteoartrite das articulacdes intervertebrais, interapofisarias ou,
frequentemente, ambas. (23) Estima-se que possa ter uma prevaléncia de 80% na populacao
geral. (20) Normalmente tem origem numa lesdo, apresentando-se como um episodio agudo,
dos quais 70 a 90% dos casos se resolve em 2-4 semanas, seguida por dor e varios factores que
conduzem a um estado crdnico. O curso da doenca pode tornar-se estavel, ser lentamente
progressivo, havendo ou nao surtos de agudizacdo dos sintomas e até sinais inflamatorios.
Cerca de 20% a 40% dos doentes apresentam recorréncias, mais frequentes no primeiro ano de
doenca. (20,24)

0 quadro clinico habitualmente encontrado é o de dor lombar de ritmo mecanico, de
intensidade variavel, que melhora com o repouso e agrava com os movimentos, rigidez
matinal até 30 minutos e depois de periodos de inactividade e episodios recorrentes de ritmo
inflamatorio, sendo caracteristica a auséncia de repercussao sistémica. (20,24) A lombalgia
cronica define-se pela persisténcia dos sintomas superior a 3 meses. (20,22)

Objectivamente verifica-se rigidez lombar e limitacdo da amplitude articular. Podem existir
sintomas irradiados pela compressao radicular. O aspecto radiologico pode ser notavel, pela
presenca de osteofitos, por vezes de grandes dimensdes, com diminuicao do espago articular
e esclerose subcondral. (20,24) Acresce, ainda, a dificuldade que advém da muito frequente
dissociacdo entre a intensidade das manifestacées clinicas e a gravidade dos achados
radiologicos. (20) O diagnostico faz-se, portanto, com base em critérios imagio-clinicos.
Alguns estudos demonstram associacao entre certas actividades profissionais e o
desenvolvimento de EPL: as que exigem esforco fisico importante com a postura do tronco em
flexao, mas também o trabalho sedentario. (20,25)

Globalmente, a lombalgia crdonica apresenta importantes repercussées ao nivel profissional,
tendo um notavel impacto social e economico com elevadissimos custos directos e indirectos.
(20,26)

A QdV de um individuo com lombalgia créonica pode ser seriamente afectada. (20) Um estudo
constatou que 80% de todos os pacientes com OA mostraram limitacdo nas suas actividades

diarias, nas tarefas ligeiras da rotina diaria, actividades de laser e trabalho. (27) Trata-se de
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uma patologia invalidante, estimando que 6% a 8% da populacao se encontra incapacitada
pela doenca (20,22) e que existe uma associacdo entre factores psicoldgicos e a ocorréncia de
lombalgia. (28) O seu curso esta altamente associada a estados depressivos, distUrbios do
sono, problemas sexuais, deficiéncia postural, factores profissionais e condicionantes
psicoldgicas e sociais de dificil apreciacao. (29) De destacar o papel das medidas de QdV na
saude que apresentam aplicacbes diversas a nivel populacional e individual, salientando-se o
apoio a decisao clinica. (30,31)

Atingindo uma parte da populacdo em idade activa, a lombalgia cronica aparece como uma
das primeiras causas de absentismo laboral (AbsL) e significativa quebra de produtividade,
principalmente nos paises industrializados. (20,32) Os 4-7% dos pacientes com lombalgia
cronica que ndo voltam ao trabalho representam 75% de todos os custos médicos e sociais.
(20,22) Em Portugal representa 20 a 25% das consultas em Clinica Geral. (33)

Portanto, a lombalgia € um problema de salde publica de importancia crescente, pelo
aumento da incidéncia e do grau de incapacidade provocado, pelos encargos decorrentes do
AbsL, das despesas em meios complementares de diagnostico, meios terapéuticos, reformas
antecipadas e indemnizacdes por incapacidade. (18,20)

O tratamento conservador baseia-se no exercicio fisico regular adaptado, aconselhamento
postural, aquisicdo do peso ideal e farmacos. Utilizam-se principalmente analgésicos e anti-
inflamatorios nao esterdides (AINE’s) a longo prazo e miorrelaxantes em caso de contractura
muscular. (20,24,34) A eficacia destes farmacos levou a um declinio da popularidade dos
tratamentos termais, em meados do século passado. No entanto, os relatos de reaccoes
adversas referentes ao uso destas drogas levaram a procura de alternativas e provocou uma

renovacao do interesse pelo termalismo. (35,36)

Pelo que foi dito, a EPL representa um importante factor de dor cronica incapacitante e baixa
QdV na populacao adulta, e um problema devastador de Saude PUblica pelo seu notavel
impacto social e custos médicos. A Crenoterapia com aguas sulfireas mostra-se como uma
terapéutica complementar, menos toxica e traumatizante que nao tem a pretensao de curar,

mas, pelas vantagens e resultados, melhorar a condicao clinica do doente.
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1.3 Objectivos

0 principal objectivo desta investigacdo é determinar se o tratamento com a AMN das TUS é

eficaz na lombalgia por espondilartrose. Os objectivos especificos do estudo sao:

1.

Caracterizar a amostra estudada quanto a alguns factores socio-demograficos e
clinicos (género, idade, profissdo, residéncia, duracao da doenca) e avaliar possiveis
relacdes com a intensidade da dor, QdV, incapacidade, AbsL, surtos agudos/recaidas
e consumo de medicamentos.

Avaliar a evolucao da intensidade da dor nos doentes com EPL submetidos ao TT;
Avaliar a evolucao da QdV e incapacidade dos doentes com EPL submetidos ao TT;
Avaliar a evolucao do numero de dias de AbsL e surtos agudos/recaidas dos doentes
com EPL submetidos ao TT;

Avaliar a evolucao da necessidade de toma de medicamentos dos doentes com EPL

submetidos ao TT.

Considerando os objectivos propostos, estabeleceram-se as seguintes hipoteses de

investigacao:

1.

Existe relacao entre a intensidade da dor nos termalistas com EPL e o TT realizado
nas TUS;

Existe relacao entre a QdV dos termalistas com EPL e o TT realizado nas TUS;

Existe relacao entre a incapacidade dos termalistas com EPL e o TT realizado nas
TUS;

Existe relacdo entre o nimero de dias de AbsL e o nimero de surtos agudos/recaidas
dos termalistas com EPL e o TT realizado nas TUS;

Existe relacao entre a necessidade de toma de medicamentos dos termalistas com EPL

e o TT realizado nas TUS.
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2 METODOLOGIA

Para a realizacdo da parte metodologica deste trabalho foram consultadas as recomendacoes
da Académie Nationale de Médecine para a investigacao clinica termal. (37) Foi obtida
autorizacao verbal para a realizacdo do estudo com o Director Clinico das TUS, que neste caso

coincide com um dos orientadores desta dissertacao.

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional longitudinal, nao controlado, com caracter
prospectivo. Procedeu-se a recolha dos dados sem haver uma intervencdo na forma como se
desenrolaram os tratamentos (estes nao foram condicionados pelo protocolo do estudo) e

foram feitas observacoes repetidas dos mesmos itens ao longo de um periodo de tempo. (38)

2.2 Populagcao e amostragem

Este estudo incidiu sobre os termalistas que frequentaram a Estancia Termal de US no ano de
2010. Do total de 820 termalistas, 174 apresentaram OA lombar. A recolha dos dados foi feita
de Janeiro a Julho do mesmo ano e neste periodo, 51 termalistas preencheram os critérios de
inclusdo abaixo referidos. A amostra, ndao aleatoria por conveniéncia, foi, entdo, de 51

termalistas.

2.3 Recolha da informacao

Foi pedida colaboracdo dos médicos que exercem funcdes no estabelecimento termal, no
sentido da identificacao dos doentes para o estudo, assim como me foi permitido o acesso aos
ficheiros clinicos dos termalistas.

A informacéo foi recolhida através do preenchimento de um questionario (Anexo 1) em quatro
momentos:

1. No primeiro dia antes do TT (momento 0);

2. No ultimo dia do TT (momento 1);

3. Ao fim de 3 meses do TT (momento 2);

4. Ao fim de 6 meses do TT (momento 3).

Os participantes do estudo tiveram consultas com os médicos do estabelecimento termal
antes (momento 0) a ap6s o TT (momento 1). Nestes momentos a recolha da informacao foi
obtida por entrevista directa. Nos seguintes momentos de avaliacdo recorreu-se ao uso do
correio electronico ou telefone e foi sempre disponibilizada ajuda no preenchimento do
questionario.

Este estudo teve em conta os principios éticos, relacionados com a voluntaria participacéo, o
anonimato e a confidencialidade das respostas. Todos os participantes preencheram o termo

de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2).
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2.4 Critérios Inclusao

Os seguintes critérios foram considerados para a inclusdo dos termalistas no estudo:

1. Doentes adultos de ambos os sexos e sem limite de idade;

2. Diagnéstico de EPL diagnosticada por raio-X;

3. Dor localizada na regiao lombo-sagrada com ou sem ciatalgia, com duracao de pelo menos
3 meses de evolucao;

4. Insatisfacao com a medicacao actual.

Os dados da literatura relativos a idade de inclusdo nos estudos foram muitos variaveis, pelo

que se optou por nao fazer qualquer restricao.

Foi exigida a confirmacao radiologica da patologia, uma vez que é o método mais utilizado,

menos dispendioso, amplamente disponivel e validado, fazendo parte dos critérios de

diagnéstico da osteoartrose.

2.5 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusdo correspondem a contra-indicacbes e precaucdes comuns aos TT,

segundo as regras dos manuais de boas praticas dos estabelecimentos termais. (3,37)

1. Cirurgia a anca ou coluna vertebral no Ultimo ano antes da entrada no estudo;

2. Outros TT nos 6 meses anteriores a entrada no estudo (para excluir possiveis efeitos
residuais de tratamentos anteriores);

3. Lombalgia de outra etiologia que nao a EPL (por exemplo: inflamatoria, espondilite
anquilosante, tumor, fractura, escoliose estrutural, etc.);

4, Descompensacao de sistemas organicos (imunodepressao e/ou imunosupressao,

cardiovascular, renal, hepatico, infeccées em fase aguda/activa);

. Patologia inflamatoria em agudizacao;

. Historia de cancro nos Gltimos 2 anos;

. Doentes com fibromialgia;

. Insuficiéncia venosa severa e tromboflebite recente;

. Doentes a fazer dialise e transplantados renais a fazer ciclosporina;

= O 0 N o U

0. Tratamento com corticdides quer sistémico quer intra-articular nos ultimos 2 meses antes
do TT;

11. Tratamento de fisioterapia, com a excepcao de exercicios domiciliarios nos Gltimos 2

meses;

12. Gravidez;

13. Doentes com incapacidade para aderir ao estudo;

14. Doentes com perturbacoes psico-neurdticas;

15. Intolerancia previsivel a agua termal (intolerancia ao calor, aos banhos, a piscina...);

16. Impedimento de frequentar piscina colectiva (ex: incontinéncia, solucdes de continuidade

da pele);

17. Doentes que nao aceitem entrar no estudo.
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2.6 Tratamento Termal

Em geral, a duracdo da crenoterapia para osteoartrose é de 2-3 semanas (7,39), estimando-se
que o tempo do desenvolvimento do processo cronobiolégico varia, com as alteracoes
aparecendo entre o 7° e o 14° dias de tratamento. (39) Um estudo incidindo sobre a EPL
realizado nas Caldas da Felgueira teve a particularidade de demonstrar, para além do efeito
benéfico em todos os parametros avaliados a curto e médio prazo (6 meses), com excepcao
da rigidez matinal, a possibilidade de se optar por uma terapéutica de menor duracao (14
dias), com resultados comparaveis aos tratamentos de 3 semanas. (40)

Nas TUS é usual realizarem-se tratamentos de 14 dias, pelo que esta foi a duracdo do TT

nesta investigacao.

Para a OA utilizam-se técnicas de administracao externa (3,6), em que, para além das
propriedades fisico-quimicas especificas da AMN, se aproveitam também factores
hidromecanicos e hidrotérmicos comuns a toda a hidroterapia.

Nas TUS existem ja protocolos especificos para cada patologia, tendo sempre em
consideracao a situacao particular do termalista. Os participantes no estudo foram

submetidos aos seguintes tratamentos:

1. Hidromassagem
E uma forma terapéutica que utiliza em simultaneo a energia dindmica da agua associada a
uma temperatura ideal da mesma. Indicada para dores articulares e musculares. Temperatura

37°C, duracao de 15 minutos, forca da agua 230 jets.

2. Duche de Jacto, excepto se estiver numa crise / Duche de massagem Vicky

Duche de jacto: duche de jacto de agua quente sobre a regiao lombar, lancada a uma
distancia de 5 metros. Indicado para patologias reumaticas. Tem efeitos anti-inflamatoério,
analgésico e relaxante. Temperatura 39°C, duracao de 4 minutos. Esta técnica esta contra-
indicada em crises agudas de dor lombar e se houver compromisso radicular a nivel da coluna

dorsolombar.

Duche de massagem Vicky: constituido por 5 chuveiros estrategicamente posicionados. A
medida que a agua quente vai caindo, o termalista vai sendo massajado. Tem efeito

relaxante. Temperatura 39°C, duracao de 15 minutos.

3. Bertolhet a coluna
Banho de vapor individual, utiliza a accao directa dos jactos de vapor sobre o aparelho
musculo-esquelético para se obter um bom relaxamento musculo-tendinoso. Efeito analgésico

muscular e articular. Temperatura 42 °C, duracao de 12 minutos.
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2.7 Questionario

0 questionario aplicado estava dividido em 7 partes e incluiu:

Variaveis socio-demograficas e Clinicas

Género, idade, profissao, residéncia, tempo de duracao da doenca (em anos).

Os termalistas foram divididos em duas categorias: aqueles com uma profissao activa (as
pessoas consideradas como “domésticas” foram aqui incluidas) e os reformados. Foram
também questionadas as profissbes anteriormente exercidas por estes. Utilizou-se a
Classificacao Nacional de Profissdes (CNP) do Instituto de Emprego e Formacao Profissional
para agrupar as profissdes dos participantes no estudo. (41)

Foi ainda considerado se o termalista residia no Interior ou no Litoral (foram considerados

como distritos do Litoral aqueles que se encontram junto a costa maritima).

Avaliacao da Dor
Escala Visual Analdgica (EVA)

A intensidade da dor foi definida pela Escala Visual Analdgica (42), na qual O significa
auséncia total de dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel. A dor é ainda categorizada em
ligeira (0-2), moderada (3-7) e severa (8-10).

O termalista foi questionado acerca do seu grau de dor naquele momento e pretendeu-se

verificar a diferenca da dor entre os momentos 1, 2 e 3 de tratamento e o momento 0.

Avaliacao da qualidade de vida
Medical Outcomes Study 36 - Item Short Form v2 (SF36v2)

0 SF36 é um instrumento genérico desenvolvido por Ware et al (43), construido como um
indicador genérico do estado de salde. Permite avaliar o estado de QdV em geral, nao
incidindo especificamente sobre um grupo etario, doenca ou tratamento. Trata-se de um
questionario de facil administracao e compreensao, do tipo auto-aplicavel.

Este questionario é composto por 36 itens agrupados em 8 subescalas ou dimensdes que
avaliam diferentes areas do estado de salde: funcao fisica (FF), desempenho fisico (DF), dor
fisica (DorF), salde geral (SG), saude mental (SM), desempenho emocional (DE), funcao social
(FS) e vitalidade (Vit). Por sua vez, estas podem ser agrupadas em 2 dimensdes gerais do
estado de salde: fisica e mental.

A traducao e adaptacao cultural da escala SF36 e a validacao das dimensoes e sub-dimensoes
da versao Portuguesa foram ja publicadas (44,45,46).

Todos os itens sao pontuados de modo a que uma pontuacao mais elevada corresponda a uma
melhor percepcao da QdV, exceptuando nos itens 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b e 11d, que
necessitam ser invertidos. A subescala do funcionamento fisico é pontuada de 1-3, sendo as

restantes de 1-5.
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Para a interpretacao das subescalas, as pontuacdes sao estandardizadas, expressando-se de 0

a 100, correspondendo 0 a pior percepcao da QdV e 100 a boa percepcao de QdV.

Avaliacao da Incapacidade

indice Oswestry sobre Incapacidade v2 (Oswestry Disability Index - ODIv2)

Instrumento desenvolvido para medir a incapacidade em pessoas com dor lombar. Trata-se de
um questionario auto-aplicavel, demorando cerca de 5 minutos a preencher.

Inclui 10 seccdes que avaliam varias actividades diarias: intensidade da dor, cuidados
pessoais, levantar pesos, andar, estar sentado/a, estar de pé, dormir, vida sexual (se se
aplicar), vida social, viajar. Existem 6 opcoes de resposta pontuadas de 0 (grau minimo de
dificuldade) a 5 (grau maximo de dificuldade) e o doente deve responder a questdo em
relacdo ao proprio dia (“hoje”). A pontuacao, apos transformada em percentagem, varia de 0
(sem incapacidade) a 100 (incapacidade maxima), e valores mais altos correspondem a pior
funcao. As categorias de incapacidade sao: ligeira (0-20%), moderada (20-40%), severa (40-
60%), aleijado (60-80%) e invalido (80-100%). (47)

Absentismo laboral

Foi questionado aos participantes qual o nimero de dias que faltaram a sua actividade laboral
ou actividade de rotina diaria (por exemplo, doméstica ou estudante) por motivos associados
a patologia em estudo. No momento dia 0, perguntou-se relativamente ao periodo de 6 meses

anteriores, e nos outros perguntou-se relativamente a avaliagcdo prévia.

Numeros de surtos agudos/recaidas
Definiu-se surto agudo pela necessidade de idas a consultas médicas ou servicos de urgéncia.
No momento 0, perguntou-se o nimero de surtos agudos relativamente ao periodo de 6 meses

anteriores, e nos outros perguntou-se relativamente a avaliagcdo prévia.

Necessidade de toma de medicamentos

Os participantes foram questionados quanto ao nimero de unidades que tomaram por
semana, em média, das seguintes classes de farmacos: analgésicos, AINE’s, miorrelaxantes.
No momento dia 0, perguntou-se relativamente ao periodo de 6 meses anteriores, e nos
outros perguntou-se relativamente a avaliacdo prévia. Nao foi feita nenhuma restricao quanto
a toma de farmacos durante o tratamento ou durante o periodo de seguimento dos

termalistas.

2.8 Tratamento estatistico dos dados

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva, recorrendo a frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis categoricas, medidas de tendéncia central (médias, mediana) e

dispersao (desvio padrdao, minimo e maximo) para as variaveis continuas.
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Posteriormente realizaram-se analises inferenciais com objectivo de validar as hipéteses de
investigacdo. Utilizaram-se testes paramétricos sempre que as condicoes de normalidade e
homogeneidade das variancias se verificaram. Para testar a normalidade utilizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov e para testar a homogeneidade das variancias utilizou-se o teste de
Levene. Para avaliar o efeito do tratamento termal, em diferentes momentos, sobre as
diversas variaveis estudadas recorreu-se ao teste paramétrico t-Student para amostras

emparelhadas. Como alternativa ndo paramétrica utilizou-se o teste de Wilcoxon. (48)

Utilizou-se o teste t-Student para comparacdo de médias de uma variavel com distribuicao
normal para duas amostras independentes. Quando esta condicao nao se verificou, recorreu-
se ao teste de Mann-Whitney U. Utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis como alternativa nao

paramétrica a Anova para comparar variaveis ordinais com variaveis quantitativas. (48)

Para avaliar a intensidade e a direccao da relacdo entre duas variaveis foi determinado o
coeficiente de correlacao. O coeficiente de correlacao usado para verificar a associacao entre
duas variaveis quantitativas foi o de Pearson. Quando pelo menos uma das variaveis era

medida numa escala ordinal utilizou-se o coeficiente de correlacao de Spearman. (48)

No sentido de predizer a intensidade da dor, a QdV e a incapacidade percebida pelos doentes
apos 6 meses de tratamento em funcao de factores socio-demograficos, clinicos e a avaliacao
inicial dos doentes, recorreu-se a regressdo linear multipla. Nos modelos ajustados, a
estimacao dos coeficientes foi feita com base no método dos minimos quadrados. A avaliacao
da significancia do modelo foi feita por recurso a analise de variancia. Para avaliar a
qualidade de ajuste do modelo aos dados analisou-se o coeficiente de determinacdo (R?).
Testaram-se os coeficientes do modelo de regressao com base na estatistica de teste t-

Student, para averiguar qual ou quais as variaveis que tém significancia para o modelo. (48)

Para todos os testes conclui-se pela rejeicdo da hipotese nula, quando a probabilidade de

significancia é inferior ou igual a 0,05.

Foi ainda determinado o coeficiente alpha de Cronbach como medida de consisténcia interna.
Este coeficiente permite avaliar o grau de uniformidade ou de coeréncia existente entre as

respostas dos sujeitos a cada um dos itens que compéem uma escala. (38)

Os missing values corresponderam a <20% dos dados e foram substituidos pela média da

variavel. (48)

Todo o procedimento de tratamento e analise de dados foi executado usando a versao 18.0 do

software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
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3 RESULTADOS

Os resultados deste estudo sao baseados nas respostas de 51 termalistas ao questionario

anteriormente mencionado.

3.1 Caracterizacao estatistica da amostra

Dos termalistas que participaram no estudo, 31 eram do género feminino e 20 do género
masculino (Tabela 1). A idade esteve compreendida entre os 41 e os 79 anos e a média foi
60,5 anos com um desvio padrao de 9,88. Predominaram os individuos da 5% e 6* décadas de
vida correspondendo a 64,7% da amostra. Dos participantes, 90,2% residiam no Interior do
pais e apenas 9,8% no Litoral. A maioria pertencia aos distritos de Castelo Branco e Guarda.
Relativamente a situacdo profissional, verificou-se que a maioria dos termalistas era
reformada (54,9%). A duracdo da doenca variou entre 1 e os 22 anos sendo a duracdo média
de 7,35.

Tabela 1. Estatistica descritiva das variaveis clinicas e socio-demograficas da amostra

Variavel  Categorias  FA (n) FR (%) Minimo  Maximo Média bP
) Masculino 20 39,2
Género
Feminino 31 60,8
40-49 8 15,7
50-59 17 33,3
Idade 41 79 60,53 9,88
(anos) 60-69 16 31,4
70-79 10 19,6
A Interior 46 90,2
Residéncia
Litoral 5 9,8
(éastelo 24 47,1
ranco
D1str1to de Guarda 1 21,6
origem
Viseu 5 9,8
Outros 11 21,7
Activos 23 45,1
Profissao
Reformados 28 54,9
Duracao
Doenca - - - 1 22 7,35 4,94
(anos)

FA - frequéncia absoluta, FR - frequéncia relativa, DP - desvio padrao

A tabela 2 mostra a descricao das profissdes segundo a CNP. A maior percentagem dos
termalistas exerce ou exercia anteriormente a sua reforma, funcbes como técnicos e

profissionais de nivel intermédio (19,6%) ou eram pessoal dos servicos e vendedores (19,6%).
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Tabela 2. Actividade profissional segundo a Classificacao Nacional de Profissoes

FA (n) FR (%)
CNP Activos  Reformados

Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio 4 6 19,6
Pessoal dos Servicos e Vendedores 5 5 19,6
Especialistas das Profissoes Intelectuais e Cientificas 3 5 15,7
Pessoal Administrativo e Similares 7 0 13,7
Doméstica 2 4 11,8
Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares 2 2 7,8
Agricultores e Trabalhadores Qualificados da 0 3 5.9

Agricultura e Pescas
Trabalhadores Nao Qualificados 0 3 5,9
Quadros Superiores da Administragao Publica,

Dirigentes e Quadros Superiores de Empresa 0 0 0,0

Operadores de Instalagdes e Maquinas e 0 0 0.0

Trabalhadores da Montagem ’
23 28 100

3.2 Escala Visual Analégica

A tabela 3 apresenta as estatisticas descritivas da escala de avaliacdo da intensidade da dor,

nos diferentes momentos de avaliacao.

Tabela 3. Caracterizacao da Escala Visual Analdgica
Momentos Média DP A Minimo Maximo Mediana  KS* p

0 6 1,81 2 10 6 0,01

1 4,78 1,78 -1,22 2 8 5 0,02 0,00#
2 4,63 1,68 -1,37 1 8 4 0,04 0,00#
3 4,39 1,4 -1,61 2 7 4 0,01 0,00#

# Teste Wilcoxon, * Kolmogorov-Smirnov, A - variacao de médias

Imediatamente, antes do TT, os participantes apresentavam uma média de intensidade de dor
de 6, com desvio padrao de 1,81. O teste de Kolmogorov-Smirnov permite constatar que a
distribuicao da escala de avaliacdo da dor, nos diferentes momentos, nao segue uma
distribuicdo normal e, portanto, recorreu-se ao teste nao paramétrico de Wilcoxon para
amostras emparelhadas para comparar a intensidade da dor dos momentos 1, 2 e 3 com o
momento 0. Verifica-se que a intensidade da dor sentida pelos termalistas diminuiu
significativamente (p<0,05) apés o TT, mantendo-se por 6 meses (a maior diminuicao

observou-se neste momento).

A analise da severidade da dor segundo trés categorias, permitiu ainda constatar que apos 6
meses do TT nenhum termalista apresentava dor severa e que progressivamente aumentaram

aqueles com dor ligeira e moderada. (Grafico 1)
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EVA

mDor ligeira ®@Dor moderada @ Dor severa

Grafico 1. Nimero de termalistas por categoria de dor para cada momento de avaliacao

No sentido de predizer a evolucao da intensidade da dor nos doentes sujeitos ao TT, analisou-
se o efeito dos factores sdcio-demograficos, clinicos e a avaliacao inicial da intensidade da
dor (EVAQ), naquela sentida apds 6 meses do tratamento (EVA3). Estimou-se o seguinte

modelo de regressao linear multipla. (Tabela 4)

Tabela 4. Coeficientes do modelo de regressdo: intensidade da dor apds 6 meses do tratamento termal

Unstandardized Standardized
Variaveis Coefficients Coefficients
B Erro padrao Beta t p

-2,96 1,53 -1,94 0,06
EVAO 0,52 0,08 0,67 6,56 0,00*
Sexo (Masculino) -0,14 0,28 -0,05 -0,48 0,63
Profissao (Activo) 0,66 0,39 0,24 1,69 0,10**
Residéncia (Interior) -0,02 0,49 -0,01 -0,04 0,96
Duragao (média) -0,00 0,04 -0,02 -0,10 0,92
Idade (média) 0,07 0,02 0,47 2,76 0,01*

Analise de Variancia (F s, 44=0,59;p=0,00), Qualidade de ajuste (R*=0,59), * Nivel de significancia
0.05, ** Nivel de significancia 0.10

O modelo de regressao estimado mostrou-se altamente significativo e explica 58,7% da
variabilidade da intensidade da dor no momento 3 (EVA3) [F; 44=0,59;p=0,00; R?=0,59].

A regressao linear multipla permitiu identificar as variaveis EVAO (B=0,52; p=0,00), a situacao
profissional (B=0,66; p=0,10) e a idade (B=0,07; p=0,01) como predictores significativos do
EVA3.

Mais especificamente, verifica-se que quanto mais elevada é a intensidade de dor sentida
imediatamente antes de iniciar o tratamento mais elevada sera a intensidade da dor sentida
apos 6 meses de terminar o tratamento (ou seja, por cada unidade adicional na escala EVAO,
em média, regista-se um aumento de 0,52 na escala EVA3). Do mesmo modo, o aumento da
idade do paciente também faz prever um aumento da intensidade da dor do doente apos 6

meses do tratamento (em média, 0,07 por cada ano de idade adicional). Verifica-se também
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que existe um incremento da intensidade da dor EVA3 se o paciente ainda estiver
profissionalmente no activo (em média, 0,66).
0 género, o local de residéncia e a duracdao média da doenca nao mostraram ter um efeito

estatisticamente significativo sobre a intensidade de dor apos o tratamento.

3.3 Questionario SF36v2
3.3.1 Qualidade de Vida

Para avaliar a percepcdo dos termalistas antes e ap6s o TT relativamente ao seu estado de
saude aplicou-se o questionario SF36v2. Os estudos de validacdo da escala para a lingua
portuguesa indicam uma boa fiabilidade deste instrumento. (54,55,56) Para a amostra em
estudo o questionario mostrou uma boa consisténcia interna, medida pelo alpha de Cronbach

(a variar entre 0,88 e 0,92 nos diferentes momentos de aplicacao, como mostra a tabela 5).

Tabela 5. Fiabilidade do Questionario SF36v2
Momento de avaliacao Alpha de Cronbach

0 0,92
1 0,88
2 0,88
3 0,86

0 estado de salde percebido pelos termalistas variou nos diferentes momentos de aplicacao
do questionario. Pela analise da tabela 6, observa-se uma melhoria da QdV ao longo do
tempo. De facto, verifica-se que os participantes apresentavam, no momento 0, uma média
da QdV de 43,15 e no momento 3 de 55,49. A variacao foi positiva em todos os momentos e o
maior ganho de QdV verificou-se apos 6 meses (+12,34) do tratamento.

Recorreu-se ao teste paramétrico t-student para amostras emparelhadas para comparar os
valores médios registados nos diferentes momentos de avaliacdo, uma vez que a distribuicao
das variaveis se mostrou normal. Os resultados permitem concluir que o aumento da QdV
percebida pelos termalistas é estatisticamente significativo, quando comparamos o momento

0 com os momentos 1, 2 e 3 (pois p<0.05).

Tabela 6. Caracterizacao da Qualidade de Vida

Momento de avaliacdo Média DP A Minimo Maximo  KS* t p
0 43,15 17,55 14,38 78,65 0,19
1 52,06 13,85 +8,91 23,80 79,22 0,20 -7,56 0,00%
2 53,72 13,48 +10,69 27,60 85,16 0,20 -8,03 0,00t
3 55,49 12,00 +12,34 31,82 79,74 0,20 -7,54 0,00%

t Teste t-student para amostras emparelhadas; * Kolmogorov-Smirnov, A - variacao de médias
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Tentou-se ainda analisar se existe alguma influéncia dos factores clinicos e socio-
demograficos na QdV. Relativamente as variaveis género, residéncia e duracdo da doenca nao
se encontraram diferencas significativas na percepcao do estado de saude.

Ja no que se refere a situacao profissional (Tabela 7), verificou-se que os termalistas que se
encontram no activo apresentam maior QdV (com p<0,05) comparativamente aos reformados
em todos os momentos, excepto apds 3 meses do TT em que essa diferenca nao se mostrou
significativa (p=0,07).

Tabela 7. Comparacao da QdV segundo a situacao profissional
Momento de avaliacao Profissao N Média DP A t p

Activos 23 48,99 20,04
0 2,16 0,04t
Reformados 28 38,35 13,8

Activos 23 56,73 14,65 +7,74

1 2,23 0,03f
Reformados 28 48,23 12,11 +9,88
Activos 23 57,58 14,4 +8,59

2 1,85 0,07+
Reformados 28 50,66 11,99 +12,31
3 Activos 23 59,67 11,98 +10,68
Reformados 28 52,05 11,08 +13,70

¥ Teste t-student para amostras independentes; A - variacao de médias

2,34 0,02%

Encontrou-se ainda uma correlacao estatisticamente significativa, apesar de fraca (r=-0,32;
p=0,02), entre a idade e a QdV no momento 3 de avaliacdo. A direccao da associacdo é
negativa, o que indica que a medida que a idade dos termalistas aumenta a QdV
percepcionada diminui. (Tabela 8) O mesmo aconteceu em relacdo a duracao da doenca,
observou-se uma correlacao fraca (r=-0,37; p=0,01) no momento 3 de avaliacao, ou seja,

quanto maior a duracao da doenca menor a QdV percebida.

Tabela 8. Correlacao da QdV com a idade e duracao da doenca

Idade Duracao da Doenca
Momento de avaliacdo | N Cc p N Cc p
0 51 -0,13 0,35 51 -0,15 0,30
1 51 -0,21 0,15 51 -0,26 0,07
2 51 -0,24 0,09 51 -0,26 0,07
3 51 -0,32 0,02 51 -0,37 0,01

Cc - coeficiente de correlacao de Pearson

Foi também realizado um modelo de regressao multipla para os scores totais do SF36, nao

sendo aqui representados por nao acrescentarem nenhum dado adicional.
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3.3.2 Dimensoes Gerais do SF36

Analisando agora os resultados obtidos para as dimensoes gerais deste questionario (Tabela 9)
observam-se valores médios mais elevados de Salude Mental relativamente a Salde Fisica.

Houve uma melhoria progressiva da Salde Fisica e Mental e os valores mais elevados
observaram-se 6 meses apos o TT. As diferencas encontradas mostraram-se estatisticamente
significativas (p<0,05) em todos os momentos de avaliacao. Apesar de valores mais elevados
para a Saude Mental, o TT proporcionou um maior ganho de QdV relativamente a Salde

Fisica.

Tabela 9. Caracterizacao das dimensoes Gerais do SF36 - Salde Fisica e Mental
Dimensoes SF-36 Momentos de avaliacdo Média DP A KS* t p

0 37,35 20,41 0,20

1 47,38 15,03 +10,03 0,08 -7,18 0.00%
2 49,07 14,96 +11,72 0,20 -8,37 0.00%
3 51,47 13,69 +14,12 0,20 -10,03 0.00%f
0 48,95 15,7 0,16
1
2

Saude Fisica

56,74 14,34 +7,76 0,20 -5,14 0.00%
58,43 13,46 +9,48 0,20 -6,70 0.00%f
3 59,50 11,85 +10,55 0,20 -7,52 0.00f

¥ Teste t-student para amostras em emparelhadas, * Kolmogorov-Smirnov, A - variacao de
médias

Saude Mental

O efeito das caracteristicas sdcio-demograficas e clinicas nas duas dimensdes gerais do SF36
foi também testado. Nao se encontraram diferencas estatisticamente significativas na escala
de Salde Fisica relativamente ao género e local residéncia. Ja4 no que se refere a Saude
Mental apenas o local de residéncia distingue os termalistas.

Como mostra a tabela 10, verifica-se que as pessoas que se encontram profissionalmente no
activo, em média, apresentam melhor Salde Fisica do que os Reformados, em todos os
momentos de avaliacdo (pois p<0,05). Observa-se, porém, que os Reformados obtiveram

maior ganho de QdV em Saude Fisica com o TT.

Tabela 10. Comparacao da Salde Fisica segundo a situacdo profissional
Profissao N  Média DP A t p

Activo 23 44,70 22,89
0 2,45 0,02t
Reformado 28 31,31 16,15

Activo 23 52,99 15,59  +8,29
1 2,54 0,01t
Reformado 28 42,78 13,11 +11,47

Activo 23 54,16 15,82 +9,46
2 2,29 0,03t
Reformado 28 44,90 13,05 +13,59

Activo 23 56,97 13,25 +12,27
3 2,77 0,01%
Reformado 28 46,95 12,53 +15,64
¥ Teste t-student para amostra independentes; A - variacao de
Médias
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A intensidade e direccao da associacdo da idade e duracao da doenca com a QdV em Salde

Fisica (Tabela 11) permite ainda concluir que existe uma correlacdo negativa fraca,

estatisticamente significativa entre estas variaveis, excepto no momento 0. Assim sendo,

verifica-se que o aumento da idade e do tempo de duracdo da doenca, provoca uma

diminuicdo no estado de salde fisico percebido pelos termalistas.

Tabela 11. Correlacao da Saude Fisica com a duracao da doenca e idade

Idade Duracao da Doenca
B e N
0 -0,18 0,20a | -0,15 0,30 ¥
1 -0,3 0,03a | -0,26 0,07 ¥
2 -0,3 0,03a | -0,26 0,07 ¥
3 -0,4 0,01a | -0,35 0,01¥

Cc - coeficiente de correlacao; ¥ Spearman; a Pearson

Através da analise da tabela 12 é ainda possivel constatar que os termalistas residentes no

Litoral apresentam, em média, melhor QdV em Salde Mental em todos os momentos

comparativamente aos que vivem no Interior. No entanto, esta diferenca so foi significativa 3

meses apos o TT. O maior ganho em Saude Mental foi obtido nos participantes residentes no

Litoral.

Tabela 12. Comparacao da Salde Mental segundo o local de residéncia

Residéncia N  Média DP A t p
Interior 46 48,37 15,89
0 ) -0,80 0,43f
Litoral 5 54,29 14,16
Interior 46 55,36 14,25 +6,39
1 . -2,17  0,04f
Litoral 5 69,50 7,72 +15,14
Interior 45 57,98 13,25 +9,61
2 -0,71  0,48%
Litoral 5 62,50 16,23 +8,21
Interior 46 59,37 11,98 +11,00
-0,25 0,81f
Litoral 5 60,75 11,80 +6,46

¥ Teste t-student para amostra independentes, A - variacao de

médias
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3.3.3 Sub-dimensées do SF36

Como se observa na tabela 13, o DF e a DorF foram as sub-dimensdes mais afectadas, no
entanto, esta Ultima foi a que apresentou um maior acréscimo de QdV logo apos o TT,
apresentando mesmo um dos valores mais elevados no final do estudo. A FS e SM foram as que

obtiveram os melhores valores médios em todos os momentos de avaliacao.

Tabela 13. Caracterizacao das sub-dimensoes do SF36

Momentos de

avaliacao 0 1 2 3
Sub-dimensoes Média | Média A p Média A p Média A p

Salde Fisica

FF 45,98 | 50,49 +4,51 0.06# | 53,92 +7,94 0.00# | 55,88 +9,90 0.00#

DF 27,81 | 36,39 +8,58 0.00# | 36,64 +8,83 0.00# | 38,48 +10,67 0.00#

DorF 36,27 | 56,37 +20,1 0.00# | 58,08 +21,81 0.00# | 62,01 +25,74 0.00#

SG 39,31 | 46,27 +6,96 0.00# | 47,64 +8,33 0.00# | 49,51 +10,20 0.00#
Saude Mental

\Y 40,19 | 42,40 +2,21 0,44f | 48,38 +8,19 0.03# | 49,39 +9,20 0.02#

FS 56,37 | 71,56 +15,17 0.00# | 71,57 +15,2 0.00# | 72,06 +15,69 0.00#

DE 43,62 | 47,71 +4,09 0.03# | 47,22 +3,60 0.02# | 49,01 +5,39 0.00#

SM 55,58 | 65,29 +9,71 0.00f | 66,27 +10,69 0.00# | 67,55 +11,97 0.00#

1 Teste t-student para amostras em emparelhadas; # Teste Wilcoxon; A - variacao de médias

A melhoria da QdV percebida pelos termalistas mostrou-se estatisticamente significativa (p
<0,05) em todas as sub-dimensées do questionario e em todos os momentos de avaliacéo,

excepto na Vitalidade (p=0,44) logo apds o TT (aos 14 dias). (Tabela 13)

3.4 indice Oswestry sobre Incapacidade

Para a amostra em estudo, os 10 itens que compdéem a escala de incapacidade, nos 4
momentos distintos da sua aplicacdo, mostrou uma consisténcia interna excelente. De facto,
a estimativa do coeficiente de fiabilidade interna (alpha de Cronbach) variou entre 0,92 e

0,93 nos diferentes momentos de aplicacao, como mostra a tabela 14.

Tabela 14. Fiabilidade para a escala ODI
Momento de avaliacdo Alpha de Cronbach

0 0,93
1 0,92
2 0,93
3 0,93
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Pela analise do grafico 2, houve uma diminuicdo acentuada do nimero de termalistas com
incapacidade severa e um aumento daqueles com incapacidade ligeira e moderada logo pos o

TT. Apds 14 dias, nenhum participante se incluia na categoria de incapacidade maxima.

Grafico 2. Categorias de incapacidade ODI

oDl

M Incapacidade Ligeira (0-20%) H Incapacidade Moderada (20-40%)
HIncapacidade Severa (40-60%) @ Aleijado (60-80%)
OlInvalido (80-100%)

Com o objectivo de avaliar se o nivel médio de incapacidade dos termalistas diminui apds o
TT aplicou-se o teste nao-paramétrico de Wilcoxon para amostras emparelhadas. De acordo
com a tabela 15, a probabilidade de significancia associada a este teste apresenta p<0.05, e
portanto, houve uma reducdo estatisticamente significativa da incapacidade apdés o TT
mantendo-se por 6 meses. Os termalistas apresentavam, em média, uma incapacidade severa
antes de realizarem do tratamento (41,9%), passando esta a classificar-se como moderada
(pontuacoes entre 20-40%) depois do TT. A maior reducao da incapacidade observou-se apos 3

meses. (Tabela 15)

Tabela 15. Caracterizacao do indice Oswestry sobre Incapacidade

Momento Avaliacdo Média  DP A Minimo Maximo Mediana  KS* p
0 41,59  19.58 8 82 38 0,20
1 29.51 18.90 -12,08 4 76 24 0,00 0.00#
2 28.24 18.34 -13,35 2 74 24 0,00 0.00#
3 28.93 18.71 -12,66 4 70 24 0,00 0.00#

# Teste Wilcoxon, * Kolmogorov-Smirnov, A - variacado de médias

Verificaram-se diferencas na incapacidade dos termalistas consoante a profissao. Os
reformados apresentaram maior incapacidade, que apenas se mostrou significativa 14 dias
(p=0,02) e 3 meses (p=0,04) apos o TT. (Tabela 16)
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Tabela 16. Comparacao da Incapacidade segundo a profissao

Profissao N  Média A p
Activo 23 22,11
0,09
Reformado 28 29,20
Activo 23 20,67 -1,44
1 0,02
Reformado 28 30,38 +1,18
Activo 23 21,37 -0,74
2 0,04
Reformado 28 29,80 +0,60
Activo 23 21,87 -0,24
3 0,07
Reformado 28 29,39 +0,19

¥ Mann-Whitney; A -

variacao de médias

A analise dos coeficientes de correlacao presentes na tabela 17 permite ainda constatar que

existe uma correlacdo fraca positiva (a variar 0,28 e 0,33), porém estatisticamente

significativa (p<0,05), entre a incapacidade sentida pelos termalistas e a idade, em todos os

momentos de avaliacdo. Isto €, espera-se que os termalistas mais idosos apresentem maior

incapacidade ao longo de todo o estudo.

Tabela 17. Correlacao entre Incapacidade e idade

Momento de

avaliacao
0
1
2
3

N

51
51
51
51

Idade
Cc )
0,28 0,045a
0,36 0,01 a
0,31 0,03a
0,33 0,02a

Cc - coeficiente de correlacao; a Pearson

As restantes caracteristicas socio-demograficas e clinicas (género, local de residéncia e

duracdo da doenca) ndao agravam ou melhoram o quadro de incapacidade dos termalistas

antes e apés o tratamento.

0 modelo de regressdao multipla para o ODI ndo acrescentou nenhuma informacao adicional e

portanto nao foi aqui representado.
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3.5 Absentismo Laboral e Surtos agudos/recaidas

Nos 6 meses anteriores ao TT os participantes faltaram em média 4,22 dias as suas
actividades profissionais, sendo que o maximo verificado foi 15 dias. Verificou-se uma
diminuicao estatisticamente significativa (p <0,05) do AbsL nos 6 meses posteriores ao TT
(Tabela 18). Apesar disso nao houve diferenca nas medianas nos 2 momentos.

Nao se observaram quaisquer diferencas no nimero médio de dias de AbsL segundo o género,
residéncia e profissdo. Também nao se encontrou uma associacao entre o nimero de anos de

duracao da doenca e o AbsL.

Tabela 18. Caracterizacao do Absentismo Laboral

Momento de

nto Média DP A Minimo Maximo Median o o
avaliacao a
Absentismo 6 meses anteriores 4,22 3,78 0 15 3 0.0
Laboral 6 meses posteriores 3,46 3,41 -0,76 0 8 3 ’

# Teste Wilcoxon, * Kolmogorov-Smirnov, A - variacao de médias

Relativamente aos surtos agudos/recaidas da doenca, verifica-se um ligeiro aumento nao
significativo (p=0,74) apds o TT (Tabela 19). A mediana dos surtos agudos foi de 1 antes a
apos o tratamento. Nao se verificou nenhuma relacao entre os surtos agudos e os factores

socio-demograficos e clinicos.

Tabela 19. Caracterizacao dos Surtos Agudos

Momentode  yeya  pp A Minimo Méximo Mediana KS  p
avaliacao
6 meses anteriores 1,53 1,25 0 6 1 0
Surtos agudos 0,74#
6 meses posteriores 1,59 1,66 0,06 0 4 1 0

# Teste Wilcoxon, * Kolmogorov-Smirnov, A - variacao de médias

3.6 Necessidade de Medicamentos

A classe de farmacos mais consumida entre os termalistas foram os AINE’s seguidos dos
analgésicos. O consumo semanal das trés classes de medicamentos estudadas reduziu
significativamente (p <0,05) quando se comparou os momentos 1, 2, 3 com o momento O.
Portanto, esta diminuicao manteve-se até 6 meses apds o tratamento. (Tabela 20) A maior
reducado verificou-se aos 14 dias para os analgésicos e aos 3 meses para os AINE’s e os

miorelaxantes.
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Tabela 20. Caracterizacao do consumo semanal de medicamentos

Medicamento Mome.nto~ de Média  DP A Minimo Maximo Mediana  KS* p
avaliacao
0 4,34 2,90 0 14 4 0,00
) 1 2,10 1,69 -2,24 0 2 0,00 0,00#
Analgésicos
2 2,14 1,77 -2,20 0 2 0,00 0,00#
3 2,41 1,63 -1,93 0 2 0,01 0,00#
0 4,69 3,35 0 16 5 0,01
1 1,96 1,93 -2,73 0 10 2 0,00 0,00#
AINE’s

2 1,90 1,91 -2,79 0 2 0,00 0,00#
3 2,29 2,05 -2,40 0 2 0,00 0,00#
0 2,98 2,25 0 10 3 0,01
1 1,62 1,43 -1,36 0 6 2 0,00 0,00#

Miorrelaxantes
2 1,47 1,27 -1,51 0 1 0,00 0,00#
3 1,53 1,46 -1,45 0 6 1 0,00 0,00#

# Teste Wilcoxon, * Kolmogorov-Smirnov, A - variacao de médias

Apds 6 meses do TT a toma de analgésicos mostrou diferencas significativas relativamente ao
género. Os homens mostraram uma maior necessidade de farmacos neste momento. (Tabela

21) Nao de verificaram diferencas nos restantes momentos de avaliacao.

Tabela 21. Consumo de Analgésicos por género, 6 meses apos o tratamento termal

Género N  Média p

Masculino 20 3
Analgésicos 0,04
Feminino 31 2,03

Mann-Whitney

Os Reformados apresentaram uma maior necessidade de analgésicos no momento 2. Esta
diferenca mostrou-se significativa (p=0,02), mas o mesmo nao aconteceu com 0s outros

momentos de avaliacdo. (Tabela 22)

Tabela 22. Consumo de Analgésicos por situacao profissional, 3 meses ap6s o tratamento termal

Profissao N  Média p

] Activo 23 1,65
Analgésicos 0,02
Reformado 28 2,54

Mann-Whitney

O consumo médio de AINE’s foi maior no género masculino antes do inicio do TT e apds 6
meses do tratamento. (Tabela 23) Nenhuma outra diferenca relativa aos farmacos e factores

socio-demograficos e clinicos se mostrou significativa.
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Tabela 23. Consumo de AINE’s por género

Mome.nto~ de N  Média p
avaliacao

Masculino 20 6,05

0,02
Feminino 31 3,81
Masculino 20 1,95

0,42
AINE's Feminino 31 1,97
Masculino 20 2,05

0,27
Feminino 31 1,81
Masculino 20 2,95

0,05
Feminino 31 1,87

Mann-Whitney

Foi ainda possivel constatar que o nimero que termalistas que nao tomou alguma das 3

classes de farmacos aumentou depois do TT.

Grafico 3. Nimero de termalistas que nao toma medicamentos para cada momento de avaliacao

Miorrelaxantes

AINE's

Analgésicos

= Momento 0 = Momento 1

R

Momento 2

Momento 3
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4 DISCUSSAO

Neste capitulo analisamos criticamente os resultados obtidos nesta investigacdo. Passa-se

entdo a discussao das hipoteses estabelecidas.

Hipotese 1: Existe relacdo entre a intensidade da dor nos doentes com EPL e o TT
realizado nas TUS.

No que respeita a esta hipdtese constatou-se que a intensidade da dor dos termalistas
diminuiu significativamente nos 3 momentos de avaliacdo, isto é, 14 dias, 3 e 6 meses apos 0
TT. A maior diminuicao verificou-se no ultimo momento de avaliacdo. O TT fez aumentar os

termalistas com “dor ligeira” e desaparecer aqueles com “dor severa”. (Grafico 1)

Constant et al (15), verificou uma diminuicao significativa da intensidade da dor 3 semanas (-
2,4) e 6 meses (-2,2) apos a balneoterapia. Ja outros autores franceses (14), além da reducao
significativa da dor apos 3 semanas do tratamento, verificaram mesmo que esta se prolongou
por 9 meses, efeitos estes que nao se verificaram nos grupos controlo destes estudos. No
entanto, ndo parece haver reducdo significativa da dor apds 1 ano. (13) Outros trabalhos
mostraram reducao significativa da dor apés o TT e no periodo de seguimento dos
participantes (3, 6 e 9 meses). (12-17,35,49) Portanto, os resultados obtidos vao de encontro

com a revisao da literatura efectuada.

Apesar das diferentes técnicas utilizadas, da variacdao da duragdo do tratamento, de terem
sido realizados em diferentes paises e estancias termais, os estudos mostram uma
concordancia generalizada quanto ao efeito benéfico da terapia termal sobre a dor na
lombalgia cronica.

Os diversos estudos analisados utilizaram a EVA como parametro de avaliacdo, sendo esta
escala bem aceite pelos participantes e bastante sensivel para perceber as mudancas nos
graus de intensidade ou na qualidade das experiéncias. (42) Deve-se, no entanto, ter em
atencdo que a dor se define como uma experiéncia multidimensional desagradavel, que
envolve ndo s6 a componente sensorial como uma componente emocional da pessoa que a
sofre, existindo uma grande variabilidade na percepcao e expressao da dor, face a uma
mesma estimulacdo dolorosa. (50) E ainda digno de nota que nem sempre os doentes

compreendem como utilizar a EVA, o que aumenta a subjectividade deste teste. (50)

Os pacientes com dor cronica mostram-se como um conjunto de desafios para um médico,
que inicialmente deve reconhecer e aceitar o dificil e complexo grupo de problemas
frequentemente encontrados nestes doentes. (51) Sendo a dor o principal sintoma que
acompanha a EPL, aliado ao facto da sua cronicidade, pode predispor a pessoa a grande
sofrimento e mesmo incapacidade, afectando muitos aspectos da vida diaria. (20,27,30) A

evidéncia da reducao efectiva da intensidade da dor na lombalgia cronica pelos tratamentos
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termais, mostra que estes podem ser uma importante coadjuvante terapéutica ao dispor de

médicos e doentes.

Os nossos resultados demonstram a eficacia do TT realizado nas TUS na reducdo da
intensidade da dor a curto e médio prazo, portanto, esta hipotese foi confirmada nesta

investigacao.

Hipotese 2: Existe relacao entre a QdV dos doentes com EPL e o TT realizado nas TUS.

Os resultados obtidos na escala SF36 relativamente a QdV mostram resultados concordantes
quando analisamos os scores totais, as 2 dimensoes gerais (Salde Fisica e Salide Mental) e as 8
sub-dimensodes: aumentos estatisticamente significativos dos scores de QdV, 14 dias, 3 e 6
meses apos o TT, com o maior ganho em QdV obtido no Gltimo momento de avaliacdo. A Unica
excepcao foi na sub-dimensao “Vitalidade” no primeiro momento de avaliacdao, em que o

aumento nao se mostrou significativo.

A revisao da literatura mostra resultados sobreponiveis aos obtidos nesta investigacao: em
2008, num estudo realizado por Gaal J et al (12), 60 termalistas com lombalgia degenerativa
cronica foram submetidos a 15 sessdes de balneoterapia, tendo sido avaliados 4 semanas
antes, 2 e 10-14 semanas apds o tratamento. Foram feitas medicdes sucessivas da QdV
utilizando o SF36. Verificou-se uma melhoria significativa da QdV (score total) apds o
tratamento, com o maior ganho de QdV apods 10-14 semanas.

Outro estudo que avaliou o efeito da agua termal e electroterapia adjuvante (49) na
lombalgia cronica, mostrou que depois de 3 e 15 semanas, os indicadores de QdV melhoraram
significativamente nos termalistas que receberam balneoterapia, com excepcao da funcao
social e sallde mental apos 15 meses. A resposta terapéutica foi maior no grupo de recebeu
TT comparativamente ao grupo controlo. Estas sub-dimensées mostraram aumentos

significativos na nossa investigacao.

Na presente investigacdo, ao longo de todo o estudo, os termalistas apresentaram valores
mais elevados para a Saude Mental mas o maior ganho em QdV foi obtido em Salde Fisica,
mais especificamente na DorF. O DE foi a sub-dimensao com menor aumento, no entanto
significativo. Resultados semelhantes foram obtidos por Kulisch et al. (49) Neste mesmo
estudo houve uma tendéncia positiva nos parametros avaliados nos 2 grupos estudados. No
entanto, no grupo tratado com agua termal, a melhoria ocorreu mais cedo, durou mais e foi
estatisticamente significativa em mais termalistas comparativamente ao grupo controlo.
Outros estudos mostraram melhoria da QdV utilizando outros instrumentos de avaliacao.
(14,15,16,35,52)

26



A Agua Mineral Natural de Unhais da Serra como terapia complementar na Lombalgia por Espondilartrose

Este questionario vem dar seguimento as expectativas em relacdo a diminuicdo da dor.
Embora o SF36 ndo seja especifico para a OA, é usada em muitas investigacdes nesta area,
sendo bastante sensivel a minimas melhorias clinicas perceptiveis. (30)

A carga de sofrimento experienciada pelas pessoas com OA é de primeira preocupacao,
podendo ser significante e levar a uma grande reducao da QdV. (20,27,30) A necessidade da
sua medicao surge da importancia de entender o impacto nos pacientes com OA, ajudando na
tomada de decisdo no tratamento da doenca, determinando a eficacia de dada intervencao.
(30)

Pelo que foi dito, os termalistas beneficiaram de uma melhoria na sua QdV, a nivel fisico e
mental, depois do TT, que se prolongou por 6 meses, confirmando esta hipdotese de

investigacao.

Hipotese 3: Existe relacao entre a incapacidade dos doentes com EPL e o TT realizado nas
TUS.

Nesta investigacao foi possivel observar uma diminuicdo significativa na incapacidade dos
termalistas até 6 meses depois do TT. Estes que apresentavam uma “incapacidade severa”

inicialmente, passaram a incluir-se na categoria “incapacidade moderada” no final do estudo.

Estes resultados vao de encontro com aqueles de trabalhos recentes que estudaram doentes
com patologia lombar crénica e utilizaram o ODI como escala de avaliacdo (12,49),
demonstrando também uma diminuic&o significativa da incapacidade. Por exemplo, Kulisch et
al (49), mostra um score de 19,5 nesta escala imediatamente antes do TT, verificando-se uma
reducéo de 5,8 e 4,2 pontos as 3 semanas e 3 meses, respectivamente. O mesmo se verificou
apos 6 meses noutro estudo (15), utilizando um outro instrumento de avaliacdo. No entanto, a

reducao da incapacidade nao foi significativa apos 9 meses, segundo Guillemin et al. (14)

Os termalistas considerados “invalidos” (apenas dois) no primeiro momento de avaliacao,
provavelmente poderdo ter exagerado alguns sintomas. Apds 14 dias de tratamento ja nao
houve participantes com este grau de incapacidade.

O objectivo da terapia de todas as espondiloartropatias é controlar e minimizar os sintomas
de dor e rigidez e evitar a perda de mobilidade e da amplitude de movimento. (20,30). Pelos

resultados obtidos, a terapia com a AMN de US pode mostrar-se (til neste proposito.

Assim sendo, esta hipotese foi confirmada e o TT realizado em US tem um efeito benéfico,

diminuindo a incapacidade nos doentes com EPL a curto e médio prazo.
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Hipotese 4: Existe relacdo entre o numero de dias de AbsL e o numero de surtos
agudos/recaidas dos doentes com EPL e o TT realizado nas TUS.

Neste estudo observou-se uma diminuicao significativa do AbsL, devido a patologia em
estudo, nos 6 meses posteriores ao TT, comparando com o mesmo periodo antecedente ao
tratamento.

Os surtos agudos/recaidas sentidos pelos termalistas sofreu um ligeiro aumento, que nao se
mostrou significativo, nos 6 meses apos o TT. No entanto, o maximo de surtos agudos

diminuiu neste periodo.

Um estudo realizado em Italia (18) incluindo 297 dos 340 centros termais do pais, aplicou um
questionario no inicio de um TT e apds 1 ano. Observaram-se reducdes significativas na
frequéncia e duracdao do periodo de hospitalizacdo, dos dias de AbsL, no uso regular de
farmacos e terapias de reabilitacdo para as patologias musculo-esqueléticas. Em concluséo, o
TT adequado a cada patologia reduziu a necessidade de intervencées futuras em saide. Um
outro estudo demonstrou também que a balneoterapia pode contribuir para a contencao de
custos. (53)

0 que foi dito corrobora o resultado encontrado nesta investigacao relativamente a reducao
do AbsL apds a balneoterapia. O mesmo nao se verifica quanto aos surtos agudos (definidos
inicialmente pela necessidade de idas a consultas médicas ou servicos de urgéncia), pois nao
se observou uma diminuicao daqueles, e portanto, nao se traduziu na reducao do recurso aos

servicos de salde.

O ligeiro aumento verificado nos surtos agudos pode ter-se devido ao que se designa “ crise
termal” (6,54), ocorrendo quando a estimulo crenoterapico supera a capacidade de resposta
organica. Caracteriza-se pelo agravamento dos sintomas que motivaram a cura termal e
outros sintomas neurovegetativos. Surge normalmente entre o 5° e o 8° dia de tratamento e é
uma reaccao benigna e passageira. Alguns destes sintomas foram descritos no estudo de
Dallancon L. (52)

Na avaliacdo de uma patologia cronica, como EPL, conseguir um retorno bem sucedido ao
trabalho é uma importante medida de resultado de um tratamento. (51) Esse regresso pode
ser influenciado por varios factores, e deve sempre ter-se atencao que muitas vezes a dor e a

incapacidade domésticas persistem frequentemente e requerem tratamento adicional. (51)

Em suma, o TT efectuado em US mostrou reduzir o AbsL mas nao teve influéncia sobre o
numero de surtos agudos/recaidas sentidos pelos termalistas, sendo esta hipotese

parcialmente confirmada.
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Hipotese 5: Existe relacdo entre a necessidade de toma de medicamentos dos doentes
com EPL e o TT realizado nas TUS.
Relativamente ao consumo semanal dos farmacos estudados verificou-se: diminuicdo

significativa no consumo semanal das 3 classes de medicamentos até 6 meses apos o TT.

Resultados reportados por Konrad et al (13), demonstraram reducao da necessidade de
analgésicos por um ano apds o TT com 3 modalidades diferentes, o que nao ocorreu com o
grupo controlo. Outros autores franceses (14) compararam os efeitos de 3 semanas de
balneoterapia com o tratamento convencional de doentes com lombalgia cronica. Observou-
se reducdo no consumo de analgésicos e AINEs’s que foi evidente até 9 meses apo6s o TT. Nao
se obteve o mesmo efeito com o grupo controlo. Ja Constant et al (15), num estudo com 121
doentes submetidos a balneoterapia, observou que o consumo semanal de farmacos nao
melhorou significativamente ap6s o tratamento.

Outros estudos demonstraram reducdao do consumo de medicamentos nos doentes com
lombalgia cronica que realizaram este tipo de tratamento, apos 2, 4 semanas e 6 meses.
(12,35,52) Tal como foi referido acima, um grande estudo em Italia mostrou também uma
reducao significativa no uso regular de farmacos. (18)

Nenhum estudo analisou o efeito do TT sobre o consumo de miorrelaxantes, no entanto, esta
investigacdo vem mostrar que esse consumo se reduziu nos 6 meses apods o tratamento, tal

como as outras 2 classes de farmacos estudadas.

Uma vez que a incidéncia da EPL aumenta com a idade (21), um grande nimero daqueles que
sofrem desta patologia serdo idosos. Tratando-se de uma doenca cronica, condiciona um
grande consumo de farmacos a longo prazo, cujos efeitos secundarios ja sao bem conhecidos.
(36) Sendo que as reac¢Oes adversas e a iatrogenia provocadas pelo consumo de medicacao
sao comuns e nefastas entre os idosos (55), um tratamento que permita reduzir esse consumo

pode mostrar-se bastante benéfico nesta faixa etaria.

A reducao no consumo de medicamentos verificada, acompanha a reducao da dor e
incapacidade observadas nestes doentes nos 6 meses apos o tratamento. Esta hipotese foi

confirmada nesta investigacao.

Pouco é conhecido sobre o mecanismo de accao das aguas minerais naturais, pensando-se que
estara ligada as suas propriedades fisico-quimicas. Ja foram descritos efeitos hormonais e
imunomodeladores: elevacao das beta-endorfinas e dos niveis das hormonas de stress (ACTH),
exercendo uma accdo analgésica directa. (52,56) A agua tem um papel mediador, que

associado ao efeito do calor, vai conduzir a um relaxamento muscular e a uma accao
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relaxante ou toénica, além de poder haver alguma hipoexcitabilidade nervosa que leva
também a sedacao da dor. (52)

Pensa-se também que os elementos minerais se acumulam nas varias camadas da pele
durante os banhos, formando depositos que lentamente libertam substancias minerais para a
circulacdo sanguinea, exercendo efeitos sistémicos. (6) No entanto, pouco se conhece sobre a
absorcao das substancias minerais e do efeito fisiologico dos oligoelementos. (52) Comecam
agora a ser feitos estudos na tentativa de perceber o mecanismo de accdo destas aguas.

As propriedades fisicas da agua tém um papel dominante no mecanismo de accdo da
balneoterapia assim como na hidroterapia. As técnicas de administracdo externas utilizadas
podem também ter contribuido para os efeitos verificados. O efeito a curto prazo verificado
no grupo controlo de alguns estudos enfatiza o efeito relaxante e benéfico da hidroterapia
com agua quente. (39)

Assim sendo, o facto de os efeitos observados neste estudo se prolongarem e serem maiores
nos meses que se seguem ao tratamento, (6 meses apds do TT na maioria das variaveis
estudadas), pode dever-se a suposta libertacao sistémica gradual das substancias das aguas
minerais naturais acumuladas na pele, que exercem o seu efeito a longo do tempo.

E necessario considerar que o ambiente da estancia termal pode contribuir para a sensacdo
de bem-estar do termalista. (57) Sendo a terapia termal uma area relativamente complexa,
com diversas formas de terapia, pode-se tornar dificil separar as variaveis associadas com
este tratamento médico. Neste tipo de terapia, nao se pode deixar de referir o possivel efeito

placebo, que certamente desempenha um papel importante.

Um dos objectivos proposto nesta investigacdo foi avaliar possiveis relacoes dos factores
socio-demograficos e clinicos, com as variaveis estudadas.

Encontramos que o aumento da idade foi preditivo de uma maior intensidade da dor apos 6
meses, correlacionando-se fracamente, ainda assim com significancia estatistica, com maior
incapacidade e menor QdV. A intensidade da dor pode estar relacionado com a gravidade da
patologia de cada termalista e até com factores individuais, uma vez que a experiéncia da
dor pode se bastante variavel. (50) O aumento da incapacidade inerente a velhice, a maior
probabilidade de patologias concomitantes, além das condicdes fisicas e psicologicas
inerentes a esta fase da vida, podem contribuir para uma menor QdV. O aumento da duracao
da doenca correlacionou-se também fracamente com menor QdV dos termalistas.

Tal como noutros estudos (12-17,21,22,35,52), predominaram os termalistas com faixa etaria

entre os 50 e 60 anos (Tabela 1).

0 género diferiu em alguns momentos de avaliacdo quanto ao consumo de medicamentos. Os
homens mostraram maior necessidade de analgésicos (momento 3) e de AINE’s (momentos 0 e

3). No entanto, parece que as mulheres, em geral, consomem mais medicamentos e este
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consumo aumenta com a idade, sendo esta tendéncia linear e significante. (58) Nenhum
trabalho especifico foi encontrado para os doentes com lombalgia.

Existem evidéncias que as mulheres estdo associadas a maior incapacidade pela sua
lombalgia, que apresentam mais frequentemente sintomas depressivos (59), o que por si so
pode contribuir para uma menor QdV neste género e que tém maior propensdao a AbsL e
recurso aos servicos de saude. (59) Apesar disto, ndo observamos nenhum destes resultados
foi obtido nesta investigacdo. A OA é mais frequente em mulheres (21,22) e esta foi a

tendéncia verificada neste (Tabela 1) e noutros estudos na mesma area. (12-17,35,52)

Os termalistas exercendo uma profissao activa, apesar da maior intensidade de dor,
apresentaram maior QdV e menor incapacidade em diferentes momentos. Uma vez que a OA
melhora com o repouso parece plausivel que uma maior actividade diaria condicione maior
dor. Os reformados apresentaram maior incapacidade (apos 14 dias e 3 meses) e consumo de
analgésicos apos 3 meses do TT. A idade mais avancada neste termalistas, uma vez que sao
reformados, pode ter condicionado maior incapacidade e maior consumo de farmacos, sendo
bem conhecida a polimedicacao em idades mais avancadas da vida. (55)

Houve um ligeiro predominio de termalistas reformados neste estudo, tal como noutro francés
com caracteristicas semelhantes. (14). Estes podem recorrer mais a este tipo de tratamento
pela sua disponibilidade de tempo e, talvez, por procurarem tratamentos alternativos, pois
provavelmente tém varios anos de convivéncia com a sua doenca.

Nao foi possivel tirar qualquer conclusdo quanto as profissdes exercidas pelos termalistas
(Tabela 2), havendo bastante heterogeneidade. A literatura refere associacao com trabalho

pesado, mas também com o sedentarismo. (20,25)

Da nossa amostra, apenas 5 termalistas eram oriundos de um distrito do Litoral, enquanto a
maioria residia no Interior, mais propriamente nos distritos de Castelo Branco e Guarda. O TT
de 2 semanas, significou uma ruptura do quotidiano para os participantes, mais significativa
para estes que utilizaram as infra-estruturas hoteleiras do H2hotel (possivelmente aqueles
que se deslocaram do Litoral ou mesmo de distritos mais distantes do Interior). Isto
demonstra que as pessoas acreditam e procuram tratamentos que se mostrem uma alternativa
segura e eficaz para a sua lombalgia, fazendo-as deslocar das suas residéncias, por vezes
longas distancias. Ao TT, junta-se o descanso, a expatriacao, um possivel clima diferente, a
convivéncia com outros termalistas na estancia Termal. Um estudo Francés realizado
recentemente (52) mostrou que o grupo de termalistas que permaneceu na estancia termal
durante o tratamento mostrou melhores resultados do que os regressavam a suas casas depois
do mesmo, o que pode mostrar alguma influéncia de um ambiente mais relaxado e de uma
quebra no quotidiano na melhoria dos parametros avaliados.

Os termalistas que residiam num distrito do Litoral do pais, apresentaram melhor Salde
Mental, apenas apos 3 meses do TT. Este foi mais um resultado isolado, provavelmente sem

muito significado.
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Como foi possivel verificar, os resultados obtidos nao mostraram nenhum padrao consistente
(alguns indo contra o que se descreve na literatura, e sendo significativos em diferentes
momentos de avaliacdo do estudo). Todas estas tentativas de explicacao nao passam de
especulacao, devendo ser confirmadas ou refutadas com estudos posteriores, com objectivos
mais especificos para estas problematicas.
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5 CONCLUSOES

Esta investigacao mostrou que 14 dias de tratamento com a AMN de US reduziram a dor, a
incapacidade e o consumo de medicamentos, melhorou a QdV, nao influenciando o nimero de
surtos agudos/recaidas apresentados pelos termalistas com EPL. Todos os efeitos benéficos
verificaram-se a curto e médio prazo (6 meses). Nenhuma conclusdo consistente pode ser
tirada quanto a uma possivel influéncia das variaveis socio-demograficas e clinicas estudadas.
Assim sendo, o tratamento com a AMN de US mostra-se como uma modalidade terapéutica
complementar eficaz em doentes seleccionados com EPL.

Pelo enorme impacto socioeconémico da patologia em estudo e de outras musculo-
esqueléticas, familiarizar os doentes e os seus médicos com esta modalidade de tratamento
parece justificado e (til. Adiciona-se o facto do estabelecimento termal ser o lugar ideal para
permitir ao termalista posicionar-se como co-actor da sua salude. Esta abordagem de
prevencao apela a educacao terapéutica do paciente, pratica que comeca a ser defendida nos
tempos modernos. O termalismo é uma terapia natural, que ao longo dos séculos, respeita o
homem por inteiro, de uma quase inocuidade, devendo encontrar o seu lugar legitimo junto
do arsenal terapéutico da farmacologia moderna.

Este foi mais um modesto contributo mostrando algumas das potencialidades da AMN das TUS.

5.1 Limitacdes do estudo

Na realizacao desta investigacdo deparamo-nos com algumas limitacées que tornaram a sua
elaboracao mais complexa e podem ter influenciado os resultados.

A amostra foi obtida por conveniéncia por questdes de limitacées economicas e de tempo,
sendo a sua dimensao final relativamente pequena. O questionario aplicado mostrou-se um
pouco longo.

Por limitacdo na extensdo do estudo ndo se consideraram algumas variaveis que teriam sido
interessantes, como outros aspectos clinicos (por exemplo, patologias concomitantes), assim
como a recolha de potenciais reaccdes ao tratamento, ndo se sabendo qual a influéncia
destes factores.

A bibliografia existente para certos aspectos mostrou-se limitada, principalmente quanto as
possiveis relacoes com os factores socio-demograficos. A existéncia de um grupo de controlo
teria sido ideal e talvez este tenha sido a principal limitacao desta investigacao, juntamente

com a dimensao da amostra.
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5.2 Linhas futuras de investigacao

A repeticao desta investigacdo considerando um grupo controlo e um maior nimero amostral,
o prolongamento no tempo de seguimento dos termalistas, assim como a analise do impacto
de uma maior ou menor duracdo do TT, apresentam-se como futuras investigacoes possiveis.
Importa ainda que outros estudos analisem qual a influéncia de determinadas patologias (tal
como a hipertensao arterial, diabetes, etc) nos efeitos da crenoterapia, assim como conhecer
quais os factores que interferem no curso da espondilartrose lombar cronica, a sua relacdo
com factores sociais, psicologicos e clinicos, tendo em vista a criacao de condicdes para uma
melhor tratamento destes doentes.

Para que o que foi dito seja possivel, parece importante a aplicacdo de metodologias mais

complexas, abrangentes, e desenvolvidas ao longo do tempo.
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IDENTIFICAGAO DO DOENTE

Nome

Residéncia

Idade __ anos
Duracdo dadoenca ___ anos

Profissao Se reformado, profissdo exercida anteriormente

Contacto Telefénico/Email Data da Avaliacao /[ /

Critérios de Inclusao

Assinalar com x

Doentes adultos de ambos os sexos e sem limite de idade

Diagnéstico Espondilartrose Lombar diagnosticada por Raio-X

Dor localizada na regido lombo-sagrada com ou sem ciatalgia, com duracgao
de pelo menos de 3 meses de evolucao

Insatisfagdo com a medicagdo actual

Critérios de Exclusdao

Assinale com x

Cirurgia a anca ou coluna vertebral no ultimo ano antes da entrada no
estudo

Outros tratamentos termais nos 6 meses anteriores a entrada no estudo

Lombalgia de outra etiologia que ndo a espondilartrose lombar (por
exemplo: inflamatdria, espondilite anquilosante, tumor, fractura, escoliose
estrutural, etc.)

Descompensacdo de sistemas organicos (imunodepressio e/ou
imunosupressao, cardiovascular e hipertens3do arterial descompensada,
renal, hepatico, infeccdes em fase aguda/activa)

Patologia inflamatdria em agudizagao

Histdria de cancro nos ultimos 2 anos

Doentes com fibromialgia

Insuficiéncia venosa severa e tromboflebite recente

Doentes a fazer didlise e transplantados renais a fazer ciclosporina

Gravidez

Doentes que nao aceitem entrar no estudo

Doentes com incapacidade para aderir ao estudo

Doentes com perturbagdes psico-neurdticas

Intolerdncia previsivel a agua termal (intolerancia ao calor, aos banhos, a
piscina...)

Impedimento de frequentar piscina colectiva (ex: incontinéncia, solucées de
continuidade da pele).

Tratamento com corticdides quer sistémico quer intra-articular nos ultimos
2 meses antes do tratamento termal

Tratamento de fisioterapia, com a excepc¢do de exercicios domicilidrios nos
ultimos 2 meses
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AVALIACAO NO INiCIO DO TRATAMENTO TERMAL
(MOMENTO 0)
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1. Dor (EVA-1a10)

1. Qual a intensidade de dor espontanea que tem agora devido a sua doencga?

MODERAD AT e INTEN A

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

2. SF-36v2 (Questionario de estado de saude)

As questdes que se seguem pedem-lhe a opinido sobre a sua saude, a forma como se sente e
sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais. Pedimos que leia com
atengdo cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel. Se ndo tiver a certeza
sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e se quiser, escreva um comentario
a seguir a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque uma cruz na circunferéncia que melhor descreve a
sua saude.

1. Em geral, diria que a sua saude é:
O Optima

(O Muito boa
O

Boa
(O Razoavel

(O Fraca

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral
actual?

O Muito melhor

O com algumas melhoras

O Aproximadamente igual

(O Um pouco pior

(O Muito pior agora
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3. As perguntas que se seguem sdo sobre as

actividades que executa no seu dia-a-dia. Sera que

a sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim

quanto?

Sim, muito
Limitado/a

Sim, um
pouco

Limitado/a

N3ao, nada
Limitado/a

1. Actividades violentas, tais como correr, levantar

pesos, participar em desportos extenuantes...

2. Actividades moderadas, tais como, deslocarem

uma mesa, ou aspirar, a casa ...

Levantar ou pegar nas compras de mercearia...

Subir varios lancos de escadas...

Subir um lanco de escadas ...

Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se...

Andar mais de 1 quilémetro ...

Andar varias centenas de metros...

W@ N W

Andar uma centena de metros...

10. Tomar banho ou vestir-se sozinho/a....

11. Durante as ultimas 4 semanas, teve, no
seu trabalho ou actividade ou
actividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir como
consequéncia do seu estado de saude
fisico?

Quanto tempo nas ultimas 4 semanas ...

Sempre

A maior
parte
do
tempo

Algum
tempo

Pouco
Nunca
tempo

1. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
noutras actividades

2. Fez menos do que queria

3. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho
ou noutras actividades

4, Teve dificuldade em executar o seu
trabalho ou outras actividades (por
exemplo, foi preciso esforcar-se mais)
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Quanto tempo nas ultimas 4 semanas ...

Durante as ultimas quatro semanas,
teve com o seu trabalho ou com as

suas actividades didrias, algum dos
problemas apresentados a seguir

devido a quaisquer problemas Sempre

emaocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a)?

A maior
parte do
tempo

Algum
tempo

Pouco
tempo

Nunca

1. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
noutras actividades?

2. Fez menos do que queria?

3. N3do executou o trabalho ou outras

actividades tdo cuidadosamente como
era costume?

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor assinale a que melhor descreve a sua saude.

4.

Durante as ultimas 4 semanas, em que medida a sua saude fisica ou os problemas

emocionais interferiram no seu relacionamento social, normal com a familia, amigos,

vizinhos ou outras pessoas?

O Absolutamente nada

0000

00000

Pouco
Moderadamente
Bastante

Imenso

Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas
Muito Fracas
Ligeiras
Moderadas
Muito fortes
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6. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu

trabalho normal (tanto o trabalho de fora de casa como o trabalho doméstico)?

O Absolutamente nada
O Pouco

(O Moderadamente
(O Bastante

O Imenso

7. As perguntas que se seguem
pretendem avaliar a forma como se
sentiu e como lhe correram as coisas
nas ultimas 4 semanas. Para cada
pergunta, dé a resposta que mais se
aproxima da forma como se sentiu.

Quanto tempo nas ultimas 4 semanas ...

Sempre

A maior
parte do
tempo

Algum
tempo

Pouco
tempo

Nunca

1. Se sentiu cheio/a de vitalidade?
2. Se sentiu muito nervoso/a?
3. Se sentiu tdo deprimido/a que nada

o/a animava?

4. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?
5. Se sentiu com muita energia?

6. Se sentiu deprimido/a?

7. Se sentiu estafado/a?

8. Se sentiu feliz?

9. Se sentiu cansado/a?
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10. Durante as ultimas semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou os problemas
emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares)?

O Sempre

O A maior parte do tempo
O Algum tempo

(O Pouco tempo

O Nunca

11. Por favor, diga em que medida sao Absolutam Absoluta
verdadeiras ou falsas as seguintes ente Verdade Nao sei Falso mente
afirmagoes. verdade falso

1. Parece que adoeco mais facilmente do
que os outros

2. Sou tdo saudavel como qualquer outra
pessoa

3. Estou convencido/a que a minha saude
vai piorar

4, A minha saude é dptima
5. indice Oswestry sobre Incapacidade

Responda a este questionario, por favor. Foi feito para nos dar informa¢des de como o seu
problema com as costas (ou perna) tem afectado a sua capacidade para viver o dia-a-dia.
Responda a todas as sec¢des. Escolha apenas o quadrado em cada secgdao que melhor o
descreve hoje.

Sec¢do 1: Intensidade da dor

[] Nao tenho dores neste momento

[] A dor é muito ligeira neste momento

[] A dor é moderada neste momento

[] A dor é um bocado forte neste momento

[] A dor é muito forte neste momento

[] A dor é o pior que se possa imaginar neste momento
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Secc¢ao 2: Cuidados pessoais (lavar, vestir, etc.)

[ Consigo arranjar-me normalmente sem ter mais dores

[ Consigo arranjar-me normalmente mas tenho muitas dores

[] Tenho muitas dores quando me estou a arranjar e sou muito lento/a e cuidadoso/a
[] Preciso de alguma ajuda mas consigo arranjar-me quase todo/a sozinho/a

L] Preciso de ajuda todos os dias na maior parte dos meus cuidados pessoais

[1 Ndo me visto, lavo-me com dificuldade, e fico na cama

Seccdo 3: Levantar pesos

[J Consigo levantar grandes pesos sem ter mais dores

L] Consigo levantar grandes pesos mas tenho mais dores

] As dores ndo me deixam levantar grandes pesos do chdo mas ja consigo fazé-lo se
estiverem num sitio que dé jeito, por exemplo, em cima duma mesa

[] As dores ndo me deixam levantar grandes pesos mas consigo levantar pesos leves ou
médios se estiverem num sitio que dé jeito

[] S consigo levantar pesos muito leves

[J Ndo consigo levantar ou carregar absolutamente nada

Secg¢ao 4: Andar

] As dores ndo me impedem de andar qualquer distancia

] As dores ndo me deixam andar mais de 1,5 Km

[J As dores ndao me deixam andar mais de 400 m

[ As dores ndo me deixam andar mais de 100 m

[] S6 consigo andar com uma bengala ou com muletas

[J Estou na cama a maior parte do tempo e tenho que me arrastar para ir a casa de banho

Seccdo 5: Estar sentado/a

[1 Consigo estar sentado/a em qualquer cadeira o tempo que eu quiser

[J Consigo estar sentado/a na minha cadeira preferida o tempo que eu quiser
[1 As dores ndo me deixam estar sentado/a mais de uma hora

[1 As dores ndo me deixam estar sentado/a mais de meia hora

[1 As dores ndo me deixam estar sentado/a mais de 10 minutos

[1 As dores ndo me deixam estar sentado/a

Secc¢do 6: Estar de pé

[] Consigo estar de pé o tempo que eu quiser sem ter mais dores

[] Consigo estar de pé o tempo que eu quiser mas tenho mais dores
[] As dores ndo me deixam estar de pé mais de uma hora

[] As dores ndo me deixam estar de pé mais de meia hora

[] As dores ndo me deixam estar de pé mais de 10 minutos

[] As dores ndo me deixam estar de pé
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Sec¢ao 7: dormir

[J O meu sono nunca é perturbado pelas dores

[J O meu sono é ocasionalmente perturbado pelas dores
[J Por causa das dores durmo menos de 6 horas

[ Por causa das dores durmo menos de 4 horas

[ Por causa das dores durmo menos de 2 horas

[J As dores ndo me deixam dormir

Seccao 8: Vida sexual (se se aplicar)

[J A minha vida sexual é normal e ndo me causa mais dores

[] A minha vida sexual é normal mas causa-me mais dores

[J A minha vida sexual é quase normal mas causa-me muitas dores
[J A minha vida sexual é bastante limitada pelas dores

[J Quase ndo tenho vida sexual por causa das dores

[] As dores ndo me deixam ter uma vida sexual

Sec¢do 9: Vida social

[J A minha vida social é normal e ndo me causa mais dores

[J A minha vida social € normal mas aumenta a intensidade das dores

[ As dores ndo tém grande influéncia na minha vida social para além de limitaram os meus
interesses mais activos, por exemplo, desporto, etc

[J As dores limitaram a minha vida social e eu ja ndo saio tanto

[ As dores confinaram a minha vida social a minha casa

[] Nao tenho vida social por causa das dores

Secc¢ao 10: Viajar

[] Consigo viajar para qualquer lado sem dores

[J Consigo viajar para qualquer lado mas causa-me mais dores

[] As dores incomodam-me mas consigo fazer viagens de mais de 2 horas

[] As dores ndo me deixam fazer viagens de mais de 1 hora

[] As dores restringem-me a viagens necessarias e curtas, de menos de 30 minutos
[ As dores ndo me deixam viajar a ndo ser para fazer tratamento

6. Absentismo Laboral

Indigue, nos ultimos 6 meses, (deve assinalar com um X, a opcdo N/A se ndo for aplicével, isto

é, caso ndo tenha uma actividade laboral e ndo tenha uma outra actividade de rotina diaria):
1. Se trabalha: Numero de dias que faltou a sua actividade laboral: dias
2. Se ndo trabalha e tem uma actividade de rotina diaria (por exemplo, é

domeéstica, ou é estudante):
Numero de dias que faltou a essa actividade: dias

naA O
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7. Numero de Surtos Agudos /Recaidas com Necessidade Médico / Servico de Urgéncia

Indique nos ultimos 6 meses, o nimero de surtos agudos ou recaidas em que teve necessidade
de consultar o médico ou ir ao servigo de urgéncia. (Ndo deixe a resposta em branco. Caso ndo
tenha tido surtos com necessidade de ir ao médico ou servico de urgéncia por favor coloque
0):

8. Necessidade de Toma de Medicamentos

Indigue, nos ultimos 6 meses, em média, o nimero de comprimidos/outros que tomava por
semana. (Ndo deixe nenhum espaco em branco. Caso ndo tenha tomado qualquer um dos
medicamentos, por favor coloque 0 na linha de cada grupo de medicamento que ndo tomou):

Numero de comprimidos
por semana em média
(nos ultimos 6 meses)

Analgésicos

Anti-inflamatorios ndo
esterdides

Miorrelaxantes

53



A Agua Mineral Natural de Unhais da Serra como terapia complementar na Lombalgia por Espondilartrose

Anexo Il. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

59



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“A Agua Mineral Natural de Unhais da Serra como terapia complementar
na Lombalgia por Espondilartrose”

Eu )
estado civil , idade anos, residente em
telefone/email
Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1. O trabalho tem por finalidade verificar se existem beneficios do tratamento
com a dgua termal de Unhais da Serra sobre as dores da coluna lombar;

2. Ao participar desse trabalho estarei a contribuir para mostrar que existem
beneficios dos tratamentos termais realizados em Unhais da Serra e que estes
podem ser aplicados na melhoria da qualidade de vida de outras pessoas com o
mesmo problema de saude;

3. A minha participa¢do voluntdria devera ter a duracdo de aproximadamente 6
meses e consistira no preenchimento de um questionario em quatro
momentos de avaliacdo;

4, Que ndo corro nenhum risco ao participar dessa pesquisa;

5. Os procedimentos aos quais serei submetido ndo provocardo danos morais,
fisicos, financeiros ou religiosos;

6. Ndo terei nenhuma despesa ao participar desse estudo;
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7. Poderei deixar de participar do estudo a qualquer momento sem prejuizo do

meu tratamento;

8. O meu nome sera mantido em sigilo, assegurado assim a minha privacidade e

se desejar, deverei ser informado dos resultados dessa pesquisa;

9. Qualquer duvida ou solicitacdao de esclarecimentos, poderei entrar em contacto

com a investigadora pelo telefone 968428429.

Diante dos esclarecimentos prestados, concordo em participar, na qualidade de
voluntario, no estudo: “A Agua Mineral Natural de Unhais da Serra como terapia
complementar na Lombalgia por Espondilartrose”.

Covilhg, , de 20

Assinatura do voluntario

Assinatura do investigador
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Glossario

Agua mineral natural: agua considerada bacteriologicamente propria, de circulacio
profunda, com particularidades fisico-quimicas estaveis na origem dentro da gama de
flutuacdes naturais, de que resultam propriedades terapéuticas ou simplesmente efeitos

favoraveis a salde.

Balneario ou Estabelecimento Termal: unidade prestadora de cuidados de salde na qual se
realiza o aproveitamento das propriedades terapéuticas de uma agua mineral natural para
fins de prevencao da doenca, terapéutica, reabilitacdo e manutencao da saide, podendo,
ainda, praticar-se técnicas complementares e coadjuvantes daqueles fins, bem como servicos

de bem-estar termal.

Balneoterapia: Entende-se por balneoterapia nao s6 o tratamento com banhos em geral, mas
também todas as medidas terapéuticas praticadas nos balnearios, inclui-se portanto a
ingestdo e inalacdo de aguas, o emprego de peldides e o aproveitamento dos factores

climaticos de balneario.

Hidroterapia: E 0 emprego metddico da dgua nas suas diversas temperaturas e estados fisicos

com fins dietéticos, profilacticos (prevencao) e terapéuticos
Técnicas termais: modo de utilizacdo de um conjunto de meios que fazem uso de agua
mineral natural, coadjuvados ou ndo por técnicas complementares, para fins de prevencao,

terapéutica, reabilitacao e bem-estar.

Termalismo: o uso da agua mineral natural e outros meios complementares para fins de

prevencao, terapéutica, reabilitacdo ou bem-estar.
Termalista: o utilizador dos meios e servicos disponiveis num estabelecimento termal.

Termas: locais onde emergem uma ou mais aguas minerais naturais adequadas a pratica de

termalismo.
Tratamento Termal: conjunto de acgbes terapéuticas indicadas e praticadas a um termalista,

sempre sujeitas a compatibilidade com as indicacoes terapéuticas que foram atribuidas ou

reconhecidas a agua mineral natural utilizada para esse efeito.
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