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Resumo

Com esta investigacao, pretendeu-se avaliar, qualitativamente, o impacto da terapia termal
na percepcao da severidade da sintomatologia da rinossinusite crénica (RC), investigando a
relacao entre os efeitos do termalismo: na sintomatologia principal, capacidade funcional dos
termalistas (classe funcional), recurso ao médico e a medicacdo para tratamento da RC.
Pretende-se também investigar se o tratamento termal podera ser promissor na diminuicdo
das despesas financeiras associadas a RC. As Termas de Unhais da Serra (TUS) foram
escolhidas para este estudo pela sua localizacao geografica e pelas propriedades sulfireas das
suas aguas.

O estudo é observacional, ecologico, longitudinal e comparativo, tendo-se baseado na
observacao clinica e na aplicacdo de um questionario de auto-resposta a termalistas
seleccionados das TUS que realizaram 14 dias de tratamento termal no periodo entre Maio e
Setembro de 2010. O questionario foi constituido por 2 seccées principais: dados socio-
demograficos e avaliacdo da qualidade de vida. Esta Gltima subdividiu-se em 7 subseccdes:
avaliacao dos sintomas, recurso a um especialista médico, uso de medicacdo para tratamento

da RC, avaliacao funcional, avaliacao global do doente e do médico e comentarios.

A recolha de dados ocorreu em quatro momentos temporais diferentes: antes do tratamento,
final do tratamento (14 dias) e 3 e 6 meses apds o tratamento, com uma duracgao total de 11
meses. Os resultados foram analisados no programa estatistico PASW versao 18 para Windows

e admitiram-se dois niveis de significancia estatistica: p <0,01 e p <0,05.

As alteracodes verificadas durante o seguimento foram sempre comparadas com os valores de
base (antes do tratamento). No geral, a evolucdo dos parametros avaliados foi positiva e
ocorreram modificacdes significativas no final do tratamento e 3 e 6 meses apos o
tratamento, com predominio no Ultimo periodo. A analise estatistica baseada nos coeficientes
de Spearman demonstrou que a grande maioria dos parametros apresentou uma associacao

negativa de fraca intensidade com o tempo e s6 20% possuiam relacdes significativas.

Os resultados sugerem que o tratamento termal com aguas sulfureas soédicas podera constituir
uma terapia eficaz a longo prazo no tratamento da RC, com reducao das despesas financeiras

associados a esta patologia.

Futuros estudos cientificos nesta area poderdao confirmar se o tratamento termal podera

constituir uma alternativa terapéutica eficaz e econdmica para a RC.
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Abstract

With this study, we sought to assess qualitatively the impact of thermal therapy in the
perception of the severity of the symptoms of chronic rhinosinusitis (CR), investigating the
relationship between the effects of hydrotherapy on: the main symptoms, functional capacity
of the thermalists (functional class), search for medical help and medication for treatment of
RC. We also intend to investigate whether the thermal treatment may be promising in the
management of financial expenses associated with the RC. The Unhais da Serra Spa (USS) was
chosen particularly for this study due to its geographical location and the properties of its
sulphurous waters.

The study was observational, ecological, longitudinal, comparative, and it was based on
applying a self-selected questionnaire to evaluate the response of the UST thermalists that
underwent 14 days of thermal treatment during the period between May and September,
2010. The questionnaire consisted in two main sections: socio-demographic data and quality
of life assessment. The latter was divided into seven subsections, repeated four times:
symptom assessment, search for an expert doctor, use of medication for treatment of RC,
functional assessment, overall assessment of the patient by patient and doctor’s point of
view, and comments.

Data collection occurred throughout four different moments: before treatment, end of
treatment (14 days) and 3 and 6 months after treatment, with a total duration of 11 months.
The results were analyzed with SPSS statistical programme version 18 for Windows and used

two levels of statistical significance: p <0.01 and p <0.05.

The changes observed during the follow-up were always compared with baseline (before
treatment). In general, the evolution of these parameters was positive and significant
changes occurred at the end of treatment and 3 and 6 months after treatment, the last
period being predominant. The analysis based on Spearman coefficients demonstrated that
the vast majority of the parameters showed a negative association of low intensity with time

and only 20% had significant relationships.
The results suggest that the thermal treatment with sulphurous waters with sodium may be
an effective therapy for long term treatment of RC, with likely benefits in the management of

financial expenses associated with this pathology.

Future scientific studies in this area will confirm that the thermal treatment could be an

effective and economical alternative therapy for the RC.
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1 - 0O Termalismo

1.1 - Evolucédo do Termalismo: Perspectiva historica

0 recurso as termas e aos “ banhos” tem sido procurado desde a antiguidade, pelo poder que
as aguas termais possuem na utilizacdo medicinal (1,2,4,6). Os registos mais antigos da
utilizacdo da agua como forma terapéutica remontam a 4000 anos a.C., na india, onde a
construcdo de instalacoes higiénicas fazia parte da cultura proto-indiana (2,12).
Posteriormente, os Hebreus, Egipcios, Assirios e Muculmanos comecaram a utilizar certos
tipos de banhos para tratar varias doencas (2,12). Arquivos historicos demonstram que antigas
civilizagdes japonesas e chinesas faziam mencoes de culto (adoracao) das aguas e realizavam
banhos de imersao por longos periodos (12). Homero relatou o uso da agua termal para
tratamento da fadiga, como cura de doencas e combate da melancolia (2,12).

Em 500 a.C., a civilizacdo grega marca o inicio da “era da agua curativa” (12). Herddoto,
gedgrafo e historiador grego, distingue o potencial terapéutico das aguas termais, em
detrimento dos aspectos misticos (2,12). Ja na Roma Imperial, as termas foram popularizadas
como fontes de prazer e cura, constituindo parte integrante dos habitos quotidianos da
populacao (1,3). Na Inglaterra, por volta de 800 a.C., as aguas de Bath eram usadas com

propostas curativas (12).

Durante a Idade Média, esta pratica foi abandonada pois era considerada pela Igreja Catdlica
como infame e um atentado a castidade (1). S6 mais tarde a Igreja reformulou a sua posicdo e
as aguas passaram a ser consideradas como santas e curativas (1). O clero passou a organizar
peregrinacbes até as fontes termais, sobretudo em Franca, seguindo-se a abertura de

estabelecimentos termais (1).

Nos finais do século XIX, as termas passaram a constituir destinos turisticos de eleicao da alta
aristocracia da época em busca de um milagre ou apenas para lazer e socializacao (1). Neste
contexto, as termas constituem-se como um importante destino turistico, onde o lazer, a
animacao e a descontraccao fazem parte integrante do processo terapéutico (1). Ainda no
século XIX, desenvolveu-se em Franca uma especialidade chamada Hidrologia Médica, com a
finalidade de estudar as caracteristicas essenciais das aguas termais como agentes
terapéuticos e pesquisar e desenvolver novos métodos de tratamento com as mesmas (1,4). E
igualmente nesta época que surgem os alvaras de exploracdo e os primeiros estudos de
investigacdo das aguas minero-medicinais, que incluiram os seus efeitos terapéuticos (1). A
partir do final da segunda Guerra Mundial, e certamente influenciada por esta, o termalismo
retoma uma dimensao essencialmente medicinal, que em Portugal tem sido dominante até ao

momento (1,4).
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Considerado como um fenodmeno dindmico, o termalismo tem vindo a evoluir de acordo com
as alteracdes socioeconémicas e culturais da sociedade europeia (1-6,36). Actualmente, pode

ser considerado sob diversas vertentes (1-6,36), destacando-se:

e \Vertente Terapéutica: baseada em factos cientificos, visa os aspectos relativos ao
tratamento, reabilitacao, prevencao e bem-estar;

e Vertente Sociocultural: fundamentada nas praticas e costumes populares;

e Vertente Econdmica e Empresarial: foca os aspectos relacionados com o turismo

termal e o desenvolvimento dos polos termais.

1.2 - O Fendmeno termal em Portugal

Portugal € um pais rico em achados arqueoldgicos relativos ao culto das aguas de nascente
pelas populacdées ancestrais (1,4,12,3). Oriundas de diferentes periodos, os principais
vestigios das edificacoes termais remontam ao periodo romano (1,4,12,36).

Varios reis demonstraram interesse pelo termalismo (36). Em Portugal, o rei D. Afonso
Henriques e a rainha D. Leonor sdo as principais referéncias (36). Pensa-se que, em 1143, D.
Afonso Henriques tera tratado os ferimentos que sofreu, na batalha de S. Mamede, nos
antigos “Banhos de Alafdées”, actualmente as Termas de S. Pedro do Sul (36). No final do séc.
XV, a rainha D. Leonor fundou o balneario das Caldas da Rainha, provavelmente o primeiro

hospital termal em todo o mundo (36).

O trabalho desenvolvido por Francisco da Fonseca Henriques, publicado em 1726, intitulou-se
“Aquilégio Medieval” e foi um marco importante do desenvolvimento da Hidrologia em

Portugal, expondo a primeira compilacao das nascentes portuguesas (36).

Em 1758, Jacob de Castro Sarmento publicou um trabalho sobre a composicao quimica da
agua mineral natural (56). Contudo, s6 em 1772, com a reforma das universidades, se

realizaram os primeiros estudos laboratoriais das aguas minerais naturais portuguesas (56).

Apos a revolucao portuguesa de 1974, o termalismo classico portugués entrou em declinio,

dado lugar ao termalismo social, que se comecou a desenvolver (56).

Em 2004, foi aprovada uma nova lei sobre o termalismo que substituiu a lei de 1955 (56). A
nova lei permitiu a criacdo de um Comité de Avaliacdo Técnica (CAT), que opera sob a
dependéncia da Direccdo Geral de Saide (56). Assim, houve um reagrupamento de médicos,
geologos, gestores e politicos nesta area (56). A Associacdo das Termas de Portugal, a
Sociedade Portuguesa de Hidrologia Médica, a Associacdo de Municipios e a Comissao da
Competéncia da Hidrologia Médica da Ordem dos Médicos sao representadas por dirigentes da
Direccdo Geral da Saude e da Direccao Geral das Minas e Energia (56). O CAT encontra-se a

desenvolver um regulamento de funcionamento interno e uma metodologia para os ensaios
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clinicos destinados a validar as novas captacdes e/ou novas indicacdes terapéuticas nos

diferentes estabelecimentos termais (56).

Actualmente, as estacdes termais portuguesas representam um local Unico de promocao de
regras de salude, de prevencao e de tratamento de certas patologias (56). Desta forma,
poderao impulsionar diversos polos de desenvolvimento social e econdémico, sobretudo no

interior do pais, sendo de grande valor no combate a desertificacao o meio rural (56).

O financiamento da Unidao Europeia fornece os meios que permitem realizar novos projectos e
obter novos equipamentos termais (56). Assim, estd a ocorrer uma renovacao termal em
Portugal: novas instalacdes, equipamentos modernos, automatizacao e informatizacao dos
processos, melhores condicdes de formacao e melhor preparacdao dos recursos humanos,
optimizacdo dos processos de gestdao e dos modelos de funcionamento, difusdo mediatica,
provas cientificas e um novo quadro juridico (56). Estas serao as bases sobre as quais o

termalismo portugués moderno se ira construir (56).

1.3 - As 4guas minero-medicinais termais

1.3.1 - Classificacao

As aguas mineromedicinais termais podem ser classificadas de variadas formas (6,44,45,56).
Apesar de existirem varios critérios classificativos (aspecto, odor, gosto, densidade, ph,
parametros biologicos, composicado molecular, radioactividade, entre outros), as
classificacoes mais Uteis e sensiveis correspondem a subdivisao tendo em conta a

temperatura, o residuo seco a 110° e a composicao quimica (6):

Considerando a temperatura (6):

e Hipotermais: menos de 35° C.
e Mesotermais: entre 35 e 37° C.

e Hipertermais: mais de 37° C.
Considerando o residuo seco a 110° C (6):

e Oligometalicas: residuo nao superior a 100mg/L.

e De mineralizagdo muito fraca: entre 100 a 250 mg/L.
e De mineralizacao fraca: entre 250 a 500 mg/L.

¢ De mineralizacdo média: entre 500 a 1000 mg/L.

e De mineralizacdo forte: superior a 1000 mg/L.

Considerando a composicao quimica, baseada no conteldo anionico e cationico predominante

e especial (6):
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Aguas contendo mais de 1 g/L de substancia mineralizante (Cloretadas, sulfireas e
bicarbonatadas).
Aguas com factores mineralizantes especiais (sulfireas, ferruginosas, radioactivas,
gasocarbonicas).

Com mineralizacdo inferior a 1 g/L.

1.3.2 - Mecanismos de accao

Os mecanismos de accdo das aguas mineromedicinais termais podem ser divididos em dois

grupos: os de acgdo directa, consequéncia da mineralizacdo e das vias de administracao, e os

de accdo indirecta, inespecificos e relacionados com a resposta aos estimulos, o efeito

psicotropico’, o efeito placebo’ e possiveis reaccées anormais (6,50). Esta seccéo ira resumir

os aspectos basicos relativos a ambos os grupos.

Os mecanismos relacionados com a mineralizacao sao os seguintes:

Aguas Cloretadas - Estimulantes das funcdes organicas e metabdlicas, melhoram o
trofismo celular e os processos de cicatrizacao e reparacao tecidular, favorecem a

circulacao sanguinea e linfatica (4,6,44,45).

Aguas Sulfatadas - Purgantes, coléricas e estimuladoras do peristaltismo intestinal
(4,6,44,45).

Aguas Sulfareas - Activadoras dos processos de oxidacdo-reducdo, possuem efeitos
antitoxicos e antialérgicos (4,6,44,45). Sao estimulantes naturais do trofismo celular e
possuem uma accao reguladora das secrecoes corporais (4,6,44,45).

Aguas Ferruginosas - Activadoras da eritropoiese e das funcdes oxidativas celulares,
melhorando o trofismo tecidular (4,6,44,45).

Aguas Radioactivas - Sao sedativas, analgésicas, antiespasmoddicas, relaxantes e

reguladoras do sistema nervoso vegetativo (4,6,44,45).

Aguas Oligometalicas - Tém efeitos diuréticos, através de uma accdo mecéanica de
lavagem e remocao de sedimentos, que dificulta a formacao de qualquer tipo de
calculos (4,6,44,45).

1

Efeito Psicotropico - Efeito que ocorre no SNC, alterando a funcdo cerebral e modulando

temporariamente a percepcao, o humor, comportamento e a consciéncia (50).

2 Efeito Placebo - Denominacdao dada a um farmaco ou procedimento inerte que apresenta efeitos
terapéuticos devido aos efeitos fisioldgicos da crenca do paciente de que esta a ser tratado (50).



O Termalismo e a Rinossinusite Cronica: um estudo observacional nas Termas de Unhais da Serra

A seguinte tabela resume, de uma forma geral, os tipos de aguas mineromedicinais termais e

as suas principais indicacoes e precaucoes:

Tabela 5 - Principais tipos de aguas termais e respectivas indicacdes e precaucdes. (Fonte: Torres et al.,

2006, p.15-43)

TIPO DE AGUA INDICACAO PRECAUCOES
Mal-estar, palpitacoes, problemas digestivos.
) ) ) Nao sao recomendadas em estados de
Sistema Gastrointestinal ) 5 L _
Cloretadas _ N hipersecrecao gastrica e estdao contra-
Afeccoes Cutaneas o i . o
indicadas na hipertensao e insuficiéncias
renal e cardiaca.
Crise_termal: nauseas ou vomitos, diarreia,
mal-estar, cefaleias.
Sulfatadas Sistema Gastrointestinal Especial cuidado: Sindrome do intestino

irritavel, Ulcera gastroduodenal e estados
debilitados

Bicarbonatadas

Sistema Gastrointestinal

Rins e Vias Urinarias

Alcalose (cefaleias, irritabilidade, dores
musculares, perda de apetite). Colite atonica,
obstipacao, litiase de fosfatos e oxalatos.

Se sao ricas em sodio: Especial cuidado nos

casos de hipertensao arterial e insuficiéncia
renal.

Se sao gasocarbonicas: precaucdes nos casos

de Ulceras gastroduodenais ou gastrites.

Sulflreas

Afeccoes Reumaticas,

Respiratoérias, ORL e

Dermatologicas Cronicas.

Nauseas, vomitos, problemas digestivos.

Ferruginosas

Sistema Hematolodgico.

Pirose, dor abdominal, vomitos, colicas,
obstipacao e diarreia.
Precaucao nos casos de gastrite, refluxo

gastro-esofagico e Ulcera gastroduodenal.

Radioactivas

Sistema Endocrino,
Neurovegetativo,
imunologico, Disturbios

Psicoldgicos

Nauseas, cefaleias, mal-estar, vomitos.

Oligometalicas

Rins e Vias urinarias.

Evitar as  sobrecargas de liquidos

(insuficiéncia renal e cardiaca).
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Relativamente aos mecanismos relacionados com a via de administracdo, destacam-se:
Via Oral - Facilita extraordinariamente a absorcao da agua (6,44,45);

Via Atmiatrica - Aplicacdo topica sobre as mucosas das vias respiratorias (6,44,45). A sua
accado deve-se fundamentalmente as caracteristicas fisicas das aguas, ou seja, aos factores
mecanicos e a temperatura (6,44,45). Os efeitos mecanicos estdo dependentes da pressao
hidrostatica do meio, da tensdo superficial, da viscosidade, densidade, entre outros
(6,44,45). Se a temperatura é elevada, provoca efeitos vasodilatadores, analgésicos,
sedativos e relaxantes (6,44,45). Caso a temperatura seja baixa, ocorrem efeitos
vasoconstritores e sensacao de estimulo (6,44,45). Em ambos os casos, sdao activados os

mecanismos termorreguladores (45).

Entre os mecanismos relacionados com as acgdes indirectas ou inespecificas (6), sao

realcadas:

Accdes Gerais - A crenoterapia constitui uma pequena agressao ao organismo, estimulando,
de forma controlada, as respostas imunitarias e de defesa (6,44,45). Evidéncias recentes (45)
demonstraram que a crenoterapia, além de suscitar uma resposta neurovegetativa de
predominio vagal, pode actuar como um estimulante inespecifico no sistema hipotalamo-
hipofise-suprarenal. O efeito psicotrépico manifesta-se fundamentalmente por uma reaccao
neurocortical, determinada pelas aplicacoes frias ou quentes das aguas, que provocam
sensacoes de estimulo ou sedacao (44,45,50). O efeito placebo inclui todo o tratamento
crenoterapico, que pode ser entendido no contexto de que “ toda a representacdo contém em
si a tendéncia para a sua realizacdo” (Harrington, 1999), e é nas estancias termais que se
reinem as melhores condicdes para alcancar todos os rituais, como sucedia nas praticas

terapéuticas antigas (6,44,45).

ReaccBes Anormais - Podem ocorrer com qualquer tipo de terapéutica, incluindo
crenoterapia (6,45). Assim como outros agentes terapéuticos, a inadequada utilizacdo da
crenoterapia, quer pela dose quer pela técnica, pode provocar efeitos secundarios negativos
no organismo (4,6,45). Os efeitos colaterais, sempre possiveis, sdo proprios a cada tipo de
agua, mas podem nao ser desencadeados para um determinado paciente (45). Estes efeitos
vao depender sobretudo da sensibilidade e idiossincrasia inerentes a cada paciente (45), bem
como dos seguintes: (I) idade, (Il) sexo, (lll) raca, (IV) peso, (V) nutricao, (VI) equilibrio ionico
e endocrinologico, (VII) tolerancia individual, (VIll) factores ambientais e patologias
subjacentes, entre outros (4,6,45). Os resultados produzidos podem ser em excesso ou por
defeito, e podem ocorrer efeitos negativos relacionados coma patologia a tratar (4,6,45). A
denominada “crise termal” constitui o expoente maximo das reaccbes anormais excessivas,
definindo-se como um conjunto de episddios, mais ou menos prolongados e de intensidade
variavel, que se apresentam por volta do 5° ou 6° dia de tratamento, e que se manifestam por

uma sintomatologia geral comum e manifestacoes locais caracteristicas de cada
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estabelecimento termal, relativamente ao tipo de agua e patologia a tratar (4,6,45). Esta
definicdo permite excluir as manifestacoes relacionadas com a viagem para a estancia termal,
a estadia, as alteracOes alimentares e de estilo de vida, entre outros (45). As reaccoes
anormais apds o tratamento, dificilmente imputaveis a crise termal, também sao excluidas
(45). Este tipo de crise ocorre mais frequentemente quando se utilizam aguas excitantes, isto

€, hipertermais, sulfuradas ou fortemente mineralizadas (45).

A evolucdo da crise termal decorre sem critérios de gravidade (ndo é prejudicial) e os
sintomas geralmente desaparecem apos se interromper o tratamento (4,6). Habitualmente, a
sintomatologia da crise termal é caracteristica: mal-estar geral, transtornos digestivos,
cefaleias, febriculas, dores vagas e, por vezes, recrudescimento das manifestacées proprias
da enfermidade que esta a ser tratada (45). Este recrudescimento ocorre sobretudo nas
patologias inflamatorias crénicas, acompanhando-se do agravamento das manifestacoes
dolorosas e da capacidade funcional (45). Manifestacbes organicas também sao comuns:
leucopenias com eosinopenia, aumento da viscosidade sanguinea, diminuicdo da relagado
albumina/globulina (45). A tensao arterial pode diminuir nos primeiros dias, facto relacionado
com o desequilibrio vegetativo que ocorre, sempre variavel de acordo com as circunstancias
(45). A ocorréncia de uma crise termal pode obrigar a interrupcao do tratamento por 24 a 48
horas, devendo-se implementar uma terapéutica sintomatica suave, repouso e uma dieta
prudente (45). No sentido de se evitar estas situacOes, o tratamento deve ser introduzido de
forma progressiva, vigiando-se atentamente a resposta individual e a tolerancia ao
tratamento (45). Uma reaccao organica ligeira é aceitavel, uma vez que a cura constitui uma

agressao leve, estimuladora dos mecanismos de defesa, mas em geral é bem tolerada (45).

E importante referir ainda que as accdes que as aguas mineromedicinais exercem sobre o
organismo sao de mera modificacao quantitativa e funcional, de aumento ou de diminuicao
(45). E excepcional que os tecidos lesados retornem a normalidade, apesar da sua
funcionalidade poder ser bastante alterada, e tradicionalmente, a crenoterapia baseia-se na
prevencao e melhoria da funcdao, ndao na cura (6,45). Apesar disso, grandes melhorias
conseguem ser obtidas em situacdes ligeiras ou com pouca evolucao (4, 6,45). A luz das novas
descobertas cientificas nesta area, a crenoterapia € vista como uma terapéutica global, ou

seja, com uma possivel aplicacao triplice: curativa, preventiva, e/ou reabilitadora (6).

1.3.3 - Contra-indicacdes

De uma forma geral, as principais contra-indicacdes a crenoterapia (6) sao as seguintes:
e Patologias gastrointestinais com sintomatologia de caracter agudo;
e Enfermidades hematoldgicas agudas ou acompanhadas de manifestacdes agudas;
e Enfermidades agudas do sistema locomotor e do sistema enddcrino;

e Lesdes e alteracOes agudas da pele;
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e Sindromes neurolodgicas agudas;

e Estados consumptivos associados a processos cronicos avancados, bem como
patologias e insuficiéncias organicas terminais;

e Enfermidades infecciosas e/ou inflamatoérias agudas, presentes no momento da
prescricao ou durante a estadia termal;

e Patologias cardiovasculares agudas, mal controladas e/ou sintomaticas;

e Enfermidades do foro respiratorio agudas ou em fase de reagudizacao, acompanhadas
de manifestacoes clinicas ou repercussdao gasométrica;

e Patologia infecciosa e/ou inflamatodria aguda do rim e vias urinarias;

1.3.4 - Vias e técnicas de administracao
As principais vias e técnicas de administracao de agua termal utilizadas nas estancias termais

sao as seguintes:

e Banhos: Baseiam-se na imersao de parte ou da totalidade do corpo em agua

mineromedicinal termal (6,44,45).

e AplicacBes com pressdo: Consistem em duches ou jactos de agua com elevada
pressao, diferenciando-se entre si pela temperatura, pressao ou forma como sao
administrados (6,44,45).

e Estufas: Denominacdo dada a aplicacao de gases, vapores e nebulizacées de agua

mineromedicinal termal (6,44,45).

e Atmiatricas: Técnicas mais especificas para afeccdes das vias respiratorias superiores
e inferiores (6). Destacam-se os lavados e irrigacoes (nasais ou dos seios), os duches
(faringeos ou retronasais) e as técnicas inalatorias (aerossol, nebulizacoes,

pulverizacdes orofaringeas, aerossois sonicos ou electroaerossois) (6,44,45).

e Pelbides: Técnica que utiliza barros ou peldides, fabricados através da unido de um
substrato sélido, organico ou mineral, com um substrato liquido, neste caso, a agua
mineromedicinal termal (6). Para a sua utilizacdo, € necessario que esteja
adequadamente maduro (6). Os barros caracterizam-se pelo seu alto poder calorifero,
pela excelente condutibilidade e sobretudo pela tolerancia as altas temperaturas que

a sua aplicacao proporciona (6,44).

e Outras técnicas: As insuflacdes tubo-timpanicas ou as aplicacdes subepiteliais de gas

termal sdo algumas das novas técnicas de crenoterapia (6).
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1.4 - Contextualizacdo: Actualidade na medicina termal

1.4.1 - Actualidade a nivel internacional

A transicao do séc. XIX para o séc. XX marca o periodo durante o qual houve um grande

desenvolvimento de estudos cientificos que forneceram as bases para a crenoterapia moderna

(44). Tal facto deve-se, sobretudo, a transformacdo das termas em locais de eleicdo e de

elite na Europa, e a explosdo do conceito moderno de “bem-estar fisico” (4,6,44).

Nos Ultimos anos, varios estudos cientificos, incluindo ensaios clinicos randomizados,

prospectivos e controlados, tém demonstrado a importancia da agua termal como forma de

tratamento (36,44). A analise e classificacdo da composicao quimica das aguas, juntamente

com a investigacdo dos efeitos terapéuticos das aguas e produtos termais em diversas

condicoes com fisiopatologia conhecida, constituiram as principais areas de investigacao

(36,44). Em seguida, apresentam-se alguns exemplos destes estudos:

(1)

(In

(Il

(V)

(V)

(VD)

Varios autores (Kato et al., 2003; Hashimoto e Yamamoto, 2004; Nashimura et al.,
2002; Yamamoto e Hashimoto, 2007a, 2007b; Sato et al., 2009; Wang et al., 2009)
verificaram as bases fisioldgicas das accoes fisicas e quimicas das aguas termais
(44);

A accao positiva das aguas enriquecidas com mondxido de carbono em varios
parametros cardiacos e vasculares foi comprovada em modelos animais e nos seres
humanos (44). A actividade do sistema parassimpatico explica a maioria destes
efeitos, ao controlar a pressao diastolica, a secrecao de cortisol para a corrente
sanguinea e a regulacdo dos termorreceptores cutaneos (44);

Dados cientificos relativos as aguas sulfureas (Rinaldi et al., 2006; Szabo, 2007;
Mirandola et al., 2007; Yang et al., 2008; Gobbi et al., 2009) focam o seu papel
antioxidante e anti-inflamatorio (44);

Christian Dubreuil (55) realizou, em 2006, um estudo controlado sobre a eficacia
da crenoterapia com aguas sulfireas na Rinossinusite crénica do adulto (RC),
demonstrando as propriedades benéficas desta na melhoria significativa da
qualidade de vida;

Falagas (44), em 2009, demonstrou que a crenoterapia esta associada a uma
melhoria clinicamente significativa de varias patologias do foro reumatologico;

Em 2010, no Congresso internacional da Sociedade de Hidrologia médica e
Climatologia, em Paris, foi apresentada uma revisao da literatura actual, que
abrangeu 27 investigacdes publicadas recentemente no ambito do termalismo, a
nivel internacional (56). As areas abordadas foram as seguintes: Reumatologia,
Patologia Cardiovascular, Ginecologia, Psiquiatria, Dermatologia, Hidrologia

experimental e Educacao termal (56).

Actualmente, existem evidéncias cientificas (4,14,29,36,44,45,53) de que a agua termal é

benéfica no tratamento de patologias associadas aos seguintes sistemas (ver seccao 1.3):
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e Musculo - esquelético - Artroses, artrites, lombalgias cronicas, fibromialgia, entre
outras.

e Respiratério e ORL - Otites cronicas ou recorrentes, Rinossinusite cronica,
bronquite crénica, asma, entre outras.

e Gastrointestinal - Dispepsias, sindrome do intestino irritavel, distarbios da
motilidade, entre outros.

e Nefrourolégico - Litiase renal e das vias urinarias, patologias glomerulares e
intersticiais, entre outras.

e Enddcrino-metabdlico - Diabetes mellitus, obesidade, sindrome metabélico.

e Cardiovascular - Hipertensao arterial, aterosclerose, insuficiéncia venosa cronica.

e Hematoldgico, incluindo o Sistema Imunitario - Estados debilitantes, incluindo
estados anémicos.

e Neuroldgico, incluindo o Sistema Neurovegetativo - Dor cronica, cefaleias,
perturbacao do movimento, esclerose multipla, entre outras.

e Dermatolégico - Psoriase, eczemas, dermatite atdépica, prurido cronico,
envelhecimento cutaneo, entre outros.

e Perturbacgtes Psiquiatricas - Estados depressivos ou de ansiedade cronica, entre

outros.

Estao a ser desenvolvidos novos estudos sobre a aplicabilidade da crenoterapia no tratamento
de patologias associadas a outros sistemas (4,36,44). Recentemente, a crenoterapia foi
reconhecida como uma especialidade médica nos EUA, o que contribuird para uma melhoria
dos conhecimentos nesta area bem como num aumento significativo na quantidade e
qualidade de estudos (36,44). Num futuro proximo, é provavel que a crenoterapia seja
considerada uma pratica com fortes bases cientificas, reconhecida a nivel internacional, onde
a utilizacdo de principios naturais, perante determinadas indicacbes, permitira reduzir os
custos de saude puUblica (44). Estudos epidemioldgicos recentes (56) revelam fortes indicos
desta tendéncia, uma vez que o termalismo, englobando o conceito de crenoterapia, constitui
uma pratica actualmente em crescente desenvolvimento e utilizacao (1,2,4-9), nacional e

internacionalmente (Figura 1).

1.4.2 - Actualidade a nivel nacional

Actualmente, cerca de cem mil pessoas frequentam anualmente os estabelecimentos termais
portugueses, a maioria entre os 45 e 65 anos de idade (11,56). Este valor, ainda que
crescente, demonstra-se inferior a média europeia. No entanto, pensa-se que, no futuro, a
procura podera atingir ou mesmo ultrapassar este valor (11,56).

A figura seguinte demonstra a tendéncia crescente pela procura termal em alguns paises da

Europa, incluindo Portugal:

-10 -
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Polonia
Austria
Alemanha
Portugal
Suica
Finldndia
Espanha
Franca
Italia

Figura 1 - Procura termal em alguns paises da Europa, por percentagem de populacao, em 2006. (Fonte:
Antunes, 2009, p.1555)

Os inumeros beneficios a salde e bem-estar que a crenoterapia oferece aos seus utentes,
devem-se sobretudo a riqueza e diversidade mineral das aguas termais utilizadas, que estao
associadas a um elevado grau de tolerabilidade e baixa iatrogenia (4). Para garantir uma
eficacia maior, a crenoterapia deve ser prescrita obedecendo a regras semelhantes a
qualquer outra prescricdo terapéutica (ex. dose, forma de administracdo e duracao) (4).
Como efeitos adicionais, esta pratica contribui para a diminuicdo da polimedicacdo e dos
respectivos efeitos secundarios, particularmente nos idosos (36). Assim, pode dizer-se que
também possui um impacto indirecto na gestao dos recursos em salde, diminuindo os gastos e
as taxas de absentismo (54). A estadia termal pode ainda diminuir a exposicao a factores
adversos para a saude como maus habitos alimentares, sedentarismo, stress e tabagismo,
presentes em distarbios como a obesidade, dislipidémias, HTA, osteoporose e diversas
neoplasias (4,44). Assim, pode concluir-se que a crenoterapia, enquadrada no termalismo,

contribui para a optimizacdo da qualidade de vida e da salde em geral (4,44,54).

O recurso a esta pratica tem sofrido alteracoes ao longo do tempo, evoluindo do conceito de
Termalismo Classico® para o conceito de Termalismo da Salde e Bem-Estar®. As figuras 2 e 3

ilustram bem esta tendéncia evolutiva:

3 Termalismo Cléssico - Recurso ao tratamento termal como forma terapéutica para determinada
patologia, requerendo habitualmente cerca de 2 a 3 semanas de estadia na estancia termal (8).

4 Termalismo de Salide e Bem - Estar - Também enquadrado no ambito da salde, esta mais ligado a
programas mais curtos, de lazer, relaxamento, repouso ou mesmo de cuidados estéticos (8).
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Figura 2 - Recurso ao Termalismo Classico em Portugal, nos anos de 2005 e 2006, por milhar de
termalistas. (Fonte: Associacao das Termas de Portugal, 2007)
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Figura 3 - Recurso ao Termalismo de Bem-Estar em Portugal, nos anos 2005 e 2006, por milhar de
termalistas. (Fonte: Associacao das Termas de Portugal, 2007)

O Termalismo de Salde e Bem-estar apresenta a vantagem de associar a satisfacdo e bem-
estar pessoal e social a uma alternativa terapéutica eficaz e cientificamente comprovada
(4,44,45,48), pelo que é o tipo de termalismo mais utilizado actualmente no tratamento de
multiplas patologias organicas (ex. reumaticas e musculo-esqueléticas (51,42%) e vias
respiratorias e ORL (23,11%) e como forma de reabilitacdo (hidrocinesioterapia®) (4). De
forma a reforcar e justificar estes conceitos, a figura 4 representa a distribuicao dos

termalistas portugueses por indicacoes terapéuticas, em 2006:

5 Hidrocinesioterapia - Método terapéutico que conjuga os principios fisicos da &gua com a
cinesioterapia (8).
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Figura 4 - Distribuicdo, em percentagem, dos termalistas portugueses por indicacdes terapéuticas no
ano 2006 (Fonte: Associacao das Termas de Portugal, 2007)

O impacto desta terapéutica é maior nas patologias cronicas e recorrentes que respondem
insatisfatoriamente e/ou parcialmente ao tratamento mais convencional, conseguindo-se, em
muitas ocasides, excelentes resultados (1,4,36,44). Por vezes, o tratamento actua com tal
rapidez e contundéncia que se evitam possiveis sequelas e cronicismos (45). Neste ambito,
resultados eficazes no tratamento da Reumatologia, Patologia Respiratoria e ORL, Neurologia,

Nefrologia, Alergias, Cardiologia e Metabolismo foram observados (1, 4,36,44).

1.4.3 - O termalismo social em Portugal

Em Portugal, o termalismo social resume-se fundamentalmente aos programas de
“Hidroterapia Sénior” e ao instituto INATEL (Instituto Nacional de Tempos Livres), que
actualmente possui um estatuto juridico de uma fundacao (56).

Nos Ultimos 12 anos, o programa relativo a salde e termalismo sénior autorizou o envio de
58.000 cidadaos (de 60 anos ou mais) aos estabelecimentos termais portugueses (56). Desta
forma, cooperou para a dinamizacao significava da actividade termal nacional e das

economias regionais e locais (56).

1.4.4 - O ensino da Hidrologia médica em Portugal

Actualmente, o ensino da Hidrologia médica em Portugal desenvolve-se a dois niveis

principais: pré-universitario e pos-universitario (56).
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Das cinco faculdades de Medicina do pais, apenas trés (Porto e Coimbra) propuseram o ensino
da Hidrologia Médica a um nivel pré-universitario, mas apenas uma faculdade - Instituto de
Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar (ICBAS) possui uma disciplina independente de Hidrologia
Clinica, leccionada no 6° ano do curso de medicina (56). Dentro da mesma faculdade, a
Hidrologia € igualmente abordada através da realizacdo de um seminario e de uma visita
termal (56).

Apenas nas Universidades do Porto e Coimbra é possivel obter um diploma de Hidrologia
Médica (reconhecido pela Ordem dos Médicos), apos a realizacao de um curso nesta area (56).
Existe cerca de 40 vagas para o curso de Hidrologia: 25 no Porto e 15 em Coimbra (56). E
importante ainda referir que a Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade da Beira
Interior (UBI) propds um diploma de estudos superiores de termalismo e a abertura de um

mestrado nesta area (56).

No futuro, prevé-se que a disciplina de Hidrologia Médica seja cada vez mais divulgada e
valorizada, adquirindo uma posicao, cada vez mais relevante, nas outras faculdades onde este

tema ainda nao é abordado.

1.4.5 - Pesquisa e investigacao em Portugal

Em Portugal, a pesquisa e investigacdo na area do termalismo e Hidrologia médica é escassa,
e os poucos estudos realizados sao bastante isolados (56).

Contudo, devido a aprovacdo da nova lei termal que exige a realizacdo de ensaios clinicos
para a aprovacao de novas indicacdes terapéuticas e abertura de novos estabelecimentos
termais, a situacdo actual mudara em breve (56). Outra novidade neste ambito, é a
possibilidade de aquisicdo do grau de Mestre em Hidrologia Clinica, disponibilizada em 2009
(56). O ICBAS e a UBI, na procura de apoio a investigacdo neste dominio, assinaram
recentemente um protocolo conjunto com a Sociedade Portuguesa de Hidrologia Médica, com
a finalidade de estimular e desenvolver estes projectos, dos quais a presente investigacdo é

um bom exemplo.

1.4.6 - Sociedade cientifica portuguesa

Em Portugal, existe uma sociedade cientifica, denominada “Sociedade Portuguesa de
Hidrologia Médica e Climatologia”, reconhecida ha pouco menos de 50 anos (56). Foi criada
para promover o desenvolvimento de estudos, pesquisas e formacdes no dominio da
Hidrologia médica (56). Nos ultimos anos, tem estado bastante activa: em 2008, organizou o
362 Congresso da Sociedade Internacional de Hidrologia Médica, no Porto, considerado o mais

importante congresso mundial da especialidade (56).
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A sociedade portuguesa possui, actualmente, cerca de 554 membros e organiza anualmente
um congresso nacional, de boa qualidade, no ambito da Hidrologia clinica (56). A sua sede

actual situa-se na Quinta da Boeira, Vila Nova de Gaia.
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2 - Rinossinusite Cronica

2.1 - Definicdo e Diagnostico

Actualmente, a Rinossinusite crénica € uma das doencas cronicas mais comuns, afectando
milhdes de pessoas por ano. Apesar da elevada prevaléncia, a sua patofisiologia nao esta
totalmente compreendida, e ainda nao foi identificado nenhum tratamento “ideal” para esta
patologia (14,15,18). Esta seccdo apresentara uma breve revisao tedrica sobre este tema.

De acordo com as mais recentes guidelines (19), a RC pode ser definida com base na presenca
de sintomas caracteristicos (2 ou mais dos seguintes: obstrucdo ou congestao nasal, rinorreia
anterior e/ou posterior, dor e/ou pressao facial, hipésmia ou andsmia) com duracéo igual ou
superior a 12 semanas, associada a evidéncia objectiva de inflamacdo da mucosa nasal e dos
seios perinasais, podendo também afectar o osso subjacente. Esta evidéncia deve basear-se
na combinacdo de exames imagiologicos especificos (habitualmente a TAC) com a visualizacao
directa da mucosa nasal e do meato médio por rinoscopia anterior e/ou endoscopia nasal
(19).

A figura seguinte ilustra esta classificacao:

* Sintomas presentes pelo menos em 12 semanas
consecutivas

e Presencade 2 ou mais dos seguintes sintomas:
- Rinorreia mucopurulenta anterior e/ou posterior
- Obstrucao nasal
- Dor facial/pressao facial

e Presencade inflamacao ao exame fisico de um nariz
descongestionado (palidez da mucosa nasal ou edema do
meato medio) e/ou evidencia imagiologica (TAC) de

rinosinusite

Figura 5 - Classificacao e diagnostico da rinossinusite crénica (Fonte: Brown, 2008, p.308)

A definicdo apresentada, apesar de util, descreve uma condicao genérica, heterogénea, que
engloba multiplas etiologias, patofisiologias e fendtipos (19). Um exemplo disso é a

subclassificacao da RC (15) em trés categorias principais: polipdide (associada a presenca de

-16 -



O Termalismo e a Rinossinusite Cronica: um estudo observacional nas Termas de Unhais da Serra

polipos), ndo polipoide, e a fungica alérgica (reaccao alérgica cronica a presenca de fungos

nas cavidades nasais e perinasais.).

Em funcdo da gravidade dos sintomas, a RC pode ser classificada segundo uma avaliacao
subjectiva do paciente, utilizando-se uma escala analogica digital graduada de 0 a 10 (15).
Surgem assim trés grupos principais: leve (0-3), moderado (> 3-7) e grave (> 7-10) (15).
Segundo a presenca ou auséncia de complicacées, a RC pode ainda ser classificada em
complicada e ndo complicada, respectivamente (15). A figura seguinte representa a

classificacao da Rinossinusite por evolucao e por gravidade:

Por evolugdo Por gravidade*

+ Aguda(até 12 semanas): Leve 0-3
o Viral ou constipagdo comum (<10 dias)
+ Naoviral ou bacterana:

o Agravamento dos sintomas a partr dos 5
dias ou prolongamento dos mesmos por um

periodo superior a 10 dias e inferor a 12

5eMmanas
*+ Agudarecorrente Moderada = 3 -7
+ Crdnica (> 12 semanas) Grave > 7 - 10

* Gravidade avaliada pelo doente através de uma escala analdgica digital de 0 a 10.

Figura 6 - Classificacdo da rinossinusite, por evolucao temporal e por gravidade (Fonte: Barbéran et al.,
2008, p.48)

2.2- Epidemiologia

De acordo com o Instituto Nacional de Alergia e Doencas Infecciosas Fact Sheet (42), aRC é a
doenca cronica mais frequentemente reportada nos EUA, afectando cerca de 16% da
populacao adulta anualmente, ou seja, cerca de 31 milhdes (23,42). Estimativas sugerem que,
neste pais, a sua prevaléncia e incidéncia estao a aumentar (42), ultrapassando a artrite ou a
hipertensdo. A RC motiva, em média, 18 a 22 milhdes de visitas anuais aos servicos de salde
(42). Esta patologia ndo s é responsavel por uma sintomatologia importante, como também
afecta significativamente a capacidade funcional, exercendo um efeito negativo na qualidade
de vida (42). Todas as formas de rinossinusite acarretam gastos significativos, cada vez
maiores: cerca de 3,39 bilides de dolares de custo directo, e cerca de 3,8 bilides de dolares

em custos indirectos devido ao absentismo laboral (15,23).
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Investigacdes na Suécia, Finlandia e Coreia estimaram uma prevaléncia para a RC entre 3% a
5% (42). Em Espanha, dados relativos as rinossinusites bacterianas revelam que ocorrem cerca
de 1 milhdo de casos por ano (15). Nesse pais, a rinossinusite € o 5° diagndstico que mais
frequentemente origina a prescricdao de antibioticos, sendo responsavel por 7% a 12% do total

dessas prescricoes (15).

Segundo um estudo desenvolvido pela SPORL (Sociedade Portuguesa de Otorrinolaringologia e
Cirurgia Cérvico-Facial), em Portugal, a RC afecta mais de 1,4 milhdes de portugueses, com
um quinto dos afectados a admitir ja ter faltado ao trabalho/escola devido aos sintomas (60).
Esta investigacao demonstrou ainda que as mulheres sao as mais afectadas por esta patologia
e que ha certas regides (ex. Alentejo) cuja percentagem de doentes é bastante superior a
média nacional (60). Desconhecem-se os motivos destas discrepancias, que actualmente sao
objecto de estudo desta sociedade (60). Assim, aguardam-se novos resultados para breve
(60).

2.3 - Patofisiologia

Estudos recentes indicam que a patofisiologia subjacente ao desenvolvimento da RC esta
intimamente relacionada com as caracteristicas anatomicas proprias de cada seio nasal e do
seu sistema de ventilacao e drenagem (15).

O complexo osteomeatal, localizado principalmente entre o corneto médio e o corneto
inferior, é o local de drenagem dos seios frontais, maxilares e etmoidais (13-16). Constitui
uma area critica, pois € muito susceptivel a obstrucdo, e por isso esta associada a grande
maioria dos casos de RC (13-16). Os seios esfendidais, raramente envolvidos na RC, drenam

mais posteriormente, no meato superior (14).

Os seios perinasais e a cavidade nasal estdo, deste modo, em continuidade, nao sé através
destes orificios de drenagem mas também através da mucosa nasosinusal (13-16). Esta é
constituida por um epitélio ciliado, recoberto por uma capa de muco protector, que capta e
elimina bactérias e outros agentes irritantes (13-16). Através do movimento ciliar continuo, o
muco move-se constantemente para os orificios de drenagem, num padrao pré-determinado
(14,16). Quando ocorre uma obstrucao total ou parcial destes orificios, ha uma paragem na
ventilacao, e desenvolve-se uma congestao da mucosa, com estagnacao e espessamento das
secrecOes (13-16). Estas sofrem, progressivamente, uma modificacao na sua composicao e
uma diminuicao do pH, contribuindo para alteracées do metabolismo gasoso da mucosa (ex.
diminuicao da tensao de oxigénio) e lesdo da mesma, com disfuncdo do transporte mucociliar
(13-16). Tais alteracdes favorecem o desenvolvimento bacteriano, sobretudo de bactérias
anaerobias, com agravamento da resposta inflamatoria e da lesdo da mucosa (13-16). A
disrupcao da barreira mecanica permite a passagem de “corpos estranhos” para a circulacéao,

que podem funcionar como alérgenos em individuos susceptiveis, sobrepondo-se a reaccao
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inflamatoria de base, uma reaccao alérgica (13-16). O edema adicional e o aumento da
espessura da mucosa contribuirao para a obstrucao total do orificio, estabelecendo-se um
ciclo patogénico (13, 14). Se esta obstrucao persistir, a mucosa acaba por sofrer danos
irreversiveis, como o espessamento permanente devido a: (l) hiperplasia glandular, (Il)
substituicdo do epitélio ciliar por células metaplasicas, (lll) reducdao do batimento ciliar de

700 para cerca de 300 batimentos por minuto (13, 14).

Bachmann (2000) (24) demonstrou que () os pacientes com patologia dos seios perinasais
possuem uma funcao mucociliar diminuida, pelos factores acima descritos, (ll) a recuperacao
do estado de RC depende de uma boa funcao mucociliar e de um revestimento mucoso
adequado. Estas conclusdes sao consolidadas por evidéncias recentes (16) que sugerem que a
RC resulta, pelo menos em parte, de uma incapacidade do epitélio nasosinusal em
desenvolver uma resposta imunologica apropriada aos “corpos estranhos”. Tal facto,
associado a defeitos na barreira mecanica, resultaria no recrutamento inadequado e
activacao persistente de respostas imunes adaptativas, com consequente desenvolvimento

das caracteristicas desta sindrome (16,24).

A existéncia de quantidades elevadas de marcadores de inflamacao histologicos (ex.
eosinofilos, linfocitos B e T, neutrofilos, IgA e IgE) e sistémicos (contagens de leucocitos e
niveis de imunoglobulinas) esta relacionada com uma elevada probabilidade de doenca
nasosinusal (19-22). Esta sera tao mais grave quanto mais proeminentes forem os marcadores

de inflamacao (21).

Neste ambito, é consensual considerar os eosinofilos e produtos inflamatorios relacionados,
como uma das marcas associadas a diversos fenotipos de RC, sobretudo os associados aos
polipos nasais e a asma (19-22). A libertacdo de mediadores pro-inflamatdrios pelos
eosinofilos activados contribui para a hiperplasia créonica e hiperreactividade da mucosa, e
também para a remodelacao das vias aéreas (22). Mais de metade dos pacientes com RC tém
asma (20,21) e nestes casos foi demonstrado que as contagens periféricas de eosindfilos estao
associadas a evidéncia de doenca sinusal extensa nas imagens por TAC, existindo uma
correlacdo entre as alteracdes nas imagens, os niveis de eosindfilos no escarro e a funcao

pulmonar (20).

2.4 - Etiologia

A RC é uma condicao heterogénea, resultante de multiplas etiologias, isoladamente ou em
combinacao (13-16). As causas alérgicas e as infeccdes crdnicas, nomeadamente por bactérias
anaerobias e fungos (ex. Aspergillus), sdo considerados as causas mais comuns da RC (14-16).
0 diagnostico diferencial entre as infeccdes bacterianas e virais € dificil, pois na maioria das
vezes a sobreinfeccao bacteriana complica uma infeccao viral prévia (13-15).

A seguinte tabela apresenta os factores associados as etiologias mais frequentes:
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Tabela 6 - Factores associados a etiologia da rinossinusite cronica. (Fonte: Benninger et al., 2003, p.5)

Factores Sistémicos Factores Locais Factores Ambientais

Agentes infecciosos (bactérias,

Genéticos/Congénitos Alteracoes anatomicas ;
virus, fungos)
Imunodeficiéncia Neoplasias Toxicos
) Disfun¢ao mucociliar
Alergias » Poluentes
adquirida
Alteracoes endocrinas Fumos (tabaco)
Alteracoes metabdlicas Medicamentos
Fibrose quistica Cirurgias
Neuromecanismos Traumatismos

A figura seguinte representa a fisiopatologia da rinossinusite cronica:

Alteracao das trocas

. gasosas |

Dano da mucosa e
dos silios

Espessamento das
secrecoes

3

A

Modificagoes do ambiente
intrasinusal com
propencao a proliferacao
bacteriana

Retencao de
secregoes

Retencao de
secrecdes: inflamacao

Congestao da
mucosa

v

Infeccao bacteriana

Obstrucao do ostium |e

Figura 7 - Fisiopatologia da rinossinusite cronica (Fonte: Barberan et al., 2008, p.49)
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2.5 - Manifestac@es Clinicas

As manifestagdes clinicas da RC podem ser divididas em dois grupos principais: os factores
major e minor, que incluem, respectivamente, as manifestacées mais prevalentes e as menos

prevalentes (18). Estes factores estao expostos na tabela seguinte:

Tabela 7- Factores associados ao desenvolvimento da rinossinusite crénica. (Fonte: Benninger et al.,
2003, p.2)

Factores Major Factores Minor
Dor facial Cefaleias
Pressao facial Febre (na forma subaguda/cronica)
Congestao nasal Halitose
Obstrucao Nasal Fadiga
Rinorreia Purulenta Odontalgias
Hiposmia/Anosmia Tosse
Exsudado purulento visivel na fossa nasal Otalgias

A sintomatologia da RC no adulto é muito semelhante a sintomatologia da Rinossinusite aguda
(13,15). Os sintomas caracteristicos como a obstrucao nasal, a rinorreia mucopurulenta e a
dor frontal/ facial localizada, habitualmente sao mais proeminentes nas formas agudas (14).
Nas formas crénicas, os sintomas inespecificos, como as cefaleias persistentes ou a tosse

podem ser mais referidos (14).

A duracao, natureza, severidade e tipo de queixas apresentadas nao permitem distinguir as
diferentes formas de RC (15).

Tradicionalmente, os seios obstruidos originam uma dor referida a certas regides (13,14):

e Seios maxilares - Dor no malar ou numa hemiface, odontalgias, dor periorbital ou
suborbital, cefaleia temporal.

e Seios etmoidais - Dor ou pressao no canto interno do olho, cefaleia periorbital ou
temporal.

e Seios frontais - Cefaleia frontal severa, pressao na regiao frontal.
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e Seios esfenoidais - Cefaleia de localizacdo profunda, no vertéx occipital, dor

orbitaria.

A mudanca das caracteristicas ou da intensidade da dor com a posicao sugere o diagndstico de
rinossinusite (14). Na rinossinusite frontal, a dor acentua-se com o decUbito, em oposicdo a
rinossinusite maxilar, cuja dor é mais acentuada na bipedestacdo (14). A rinossinusite
etmoidal manifesta-se geralmente por “dor entre os olhos” enquanto que a rinossinusite

esfenoidal apresenta dor no vértex (14).

2.6 - Exame Fisico

O exame da cavidade nasal pode ser conseguido utilizando-se varios métodos (14),
nomeadamente:
e Utilizacdo de um otoscopio (mais barato);
e Utilizacao de um espelho frontal com luz (figura 8);
e Utilizacdo de endoscopios nasais (figura 8). Estes permitem uma avaliacdo mais
detalhada da regido posterior da cavidade nasal, e requerem um especialista da area

de Otorrinolaringologia:

Figura 8 - Espelho de luz e endoscopios nasais utilizados no exame da cavidade nasal. (Fonte: Brown,
2008, p.307)

Ao exame fisico, pode-se detectar os seguintes achados (15):

e Inflamacao - Descarga mucopurulenta ou edema do meato médio (figura 9);

e Polipos nasais (figura 10);

Antes do exame, é vantajoso que a cavidade nasal esteja descongestionada, permitindo uma
melhor visualizacdo da mesma (13-16). A aplicacao topica de oximetazolina ou fenilefrina/

spary de lidocaina, pode ajudar a reduzir a congestao nasal (13-16).
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Figura 9 - Imagem endoscopica da cavidade nasal direita (apdés descongestionamento) demonstrando a
inflamagao da mucosa do meato médio direito (Fonte: Brown, 2008, p.308)

Figura 10 - Imagem endoscopica de um polipo nasal (Fonte: Brown, 2008, p.308)
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2.7 - Exames Complementares de diagnostico

De entre os exames complementares de diagnostico habituais para a RC, existem alguns cuja
utilizacao foi abandonada, tanto pela sua elevada imprecisao como pelo facto de adicionarem
muito pouco conhecimento ao diagnodstico clinico (16). Esses exames sdao a ecografia, a
transluminacao e a radiografia simples (16). A figura seguinte apresenta os principais exames

complementares de diagnostico utilizados no ambito da RC, bem como as suas utilidades e

indicacoes:

Técnica Utilidade Indicagtes
Ecografia Baixa Menhuma/ controlo evolutivo
Transluminagao Baixa Menhuma/ controlo evolutivo

Radiografia simples Baixa Nenhuma?
Temografia computarizada Alta Rinosinusite cénica/Aguda

complicada

Ressonancia Magnética Alta Tumores

Figura 11 - Exames complementares diagndsticos na RC (Fonte: Barberan et al., 2008, p.50)

Habitualmente, o diagnostico de RC é baseado na histoéria clinica, exame fisico, avaliacdo
endoscopica e/ou TAC (13-16).

A TAC com cortes coronais é o método imagioldgico mais fiavel para o estudo da patologia
nasosinusal, pois oferece uma boa visualizacao do interior das cavidades sinusais, estruturas
Osseas e complexo osteomeatal (16). Geralmente, a TAC dos seios perinasais deve ser

requisitada quando (14):

e O diagnostico é duvidoso;
e Existe uma baixa resposta ao tratamento farmacologico;

e Ha necessidade de planear o tratamento cirurgico;

A endoscopia nasal, além do seu papel essencial na avaliagdo pré-operatoria, pode ter
multiplas funcionalidades no tratamento médico e cirlrgico da RC, como por exemplo,

obtencao de amostras microbiologicas e biopsias (16).

Outros métodos que poderdo ser importantes para a investigacao diagndstica baseiam-se na

avaliacao microbiologica e imunoalergologica (14).
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2.8 - Tratamento: Guidelines actuais

Os objectivos do tratamento sao os seguintes: (I) reduzir a inflamacao e edema, (ll) controlar
a infeccao, (lll) restaurar a ventilacdao adequada das cavidades, (IV) recuperar a funcao da
mucosa nasosinusal (23).

O tratamento para a RC pode-se dividir em dois grandes grupos: tratamento médico e

tratamento cirdrgico (13-16, 23).

2.8.1 - Tratamento Médico

0 tratamento médico baseia-se fundamentalmente nas seguintes terapéuticas (13-16,23):
e IrrigacGes nasais salinas;
e Corticoides intra-nasais;
e Antibidticos orais;

e Tratamento de condicdes associadas (por exemplo, rinite alérgica);

O primeiro passo do tratamento consiste na correcta identificacdo, avaliacao e correccao das
causas subjacentes a RC (23). Dado que as infeccbes (sobretudo as bacterianas) sdo os
principais agentes causadores da RC, o recurso a antibioterapia € bastante frequente, apesar
de alguns ensaios randomizados controlados terem demonstrado que a sua eficacia é limitada
(23). A escolha do antibiotico deve ser guiada pelos dados epidemiolégicos referentes a cada
regiao e complementada pelos resultados da analise microbiolégica de amostras e/ou cultura
(13,23). Os macrdlidos nao s6 possuem um bom efeito antibacteriano como também exercem
uma accao anti-inflamatodria, sendo frequentemente utilizados, especialmente em uso
prolongado (14). Os antibioticos orais de largo espectro, como a amoxicilina e acido
clavulanico, sdo os agentes de primeira linha para o tratamento das exacerbacdes bacterianas
agudas da RC (Dinis et al., 2000; Passali et al., 2001) (23). O uso de fluoroquinolonas, como a
levofloxacina e a moxifloxacina, foi aconselhado pela sua accdo contra bactérias Gram-
negativas, nomeadamente, staphylococcus aureus e Streptococcus pneumoniae (Hurst et al.,
2002; Gillespie e Osguthorpe, 2004) (23). Recentemente, foi descoberta uma associacao entre
a RC com polipose nasal e infeccoes flingicas (Ponikau et al., 2005) (23), sugerindo que

lavagens nasais com antimicoticos poderao ser eficazes no tratamento.

E recomendada a utilizacdo de corticéides nasais topicos concomitantemente com a
antibioterapia, pois & bem aceite que a reaccdo inflamatoria de base presente na RC deve ser
tratada activamente (23). Estes agentes sao eficazes no tratamento da RC com ou sem
polipose nasal associada, como demonstrado em varios estudos randomizados duplo-cegos
(Keith et al., 2000; Parikh et al., 2001; Giger et al., 2003; Dijkstra et al., 2004; Aukema et
al., 2005) (23). No entanto, estes estudos evidenciaram que, na auséncia de tratamento
cirlrgico, estes farmacos apenas conseguiam produzir efeitos ligeiros, devido sobretudo a

falta de penetracao dos corticoides topicos nas cavidades sinusais (23). O tratamento devera
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ter uma duracdo minima de 1 més e os pacientes deverdo ser avisados que a accao
terapéutica pode demorar cerca de 2 semanas a iniciar-se (23). No caso da RC com
inflamacao eosinofilica, os corticoesteroides topicos sao habitualmente prescritos por 3 a 6

meses (23).

Os factores ambientais ou alérgicos podem predispor individuos sensiveis ao desenvolvimento
de RC (23). A reducao da exposicdo a poluicdo aérea, toxicos, poeiras e outros agentes

quimicos irritantes pode ser benéfica no alivio da sintomatologia e tratamento da RC (23).

As irrigacoes nasais salinas também diminuem a sintomatologia nasal associada a RC (23).
Estas contribuem significativamente para a melhoria da qualidade de vida, ao diminuirem a

quantidade de secrecdes nasais e agentes irritantes (23).

Apesar da pouca evidéncia cientifica a justificar o seu uso, os descongestionantes nasais sao
frequentemente prescritos para o tratamento da RC (23). Resultados obtidos com a utilizacao
da Ressonancia Magnética (RM) demonstraram um efeito descongestionante breve e ligeiro
nos cornetos médios e inferiores (23). Os mucoliticos, os anticolinérgicos e os anti-
histaminicos podem ser utilizados, mas a sua eficacia é variavel e limitada (23). Os efeitos da
capsaicina e do brometo de ipatroépio, utilizados no tratamento de diferentes tipos de rinite,
ainda nao foram devidamente estudados em ensaios clinicos com pacientes portadores de RC
(23). De forma semelhante, existe uma grande escassez de publicacdes cientificas no ambito

da utilizacao dos antileucotrienos e imunomodeladores (23).

2.8.2 - Tratamento Cirurgico

Os avancos recentes nas tecnologias endoscopicas, associadas ao conhecimento e melhor
compreensao da importancia do complexo osteomeatal na patofisiologia da RC, conduziram
ao desenvolvimento da cirurgia sinusal endoscopica funcional (CSEF) (14,23). Este
procedimento € um método adjuvante utilizado no tratamento da RC e polipose nasal (14,23).
Envolve a colocacdao de endoscopios minimamente invasivos na cavidade nasal de forma a
abrir, drenar e ventilar as cavidades sinusais (14).

O tratamento cir(rgico para a RC apresenta um substancial nivel 4 de evidéncia (23).
Contudo, a efectividade da CSEF na melhoria da sintomatologia e /ou qualidade de vida nos
pacientes com RC apresenta apenas um nivel 2 de evidéncia cientifica (Smith et al., 2005)
(14). No pos-operatorio, a maioria dos pacientes relata uma reducédo significativa das
cefaleias, da obstrucao nasal e da rinorreia mucopurulenta, com melhorias nos indices de
Qualidade de Vida (Damm et al., 2002; Chiu et al., 2004; Iro et al., 2004) (15). Em pacientes
com asma, a CSEF melhora o fluxo expiratorio e reduz o uso de glicocorticdides inalados e
sistémicos (Dhong et al., 2001; Palmer et al., 2001) (23). A importancia do uso de farmacos

no pos-operatorio ainda nao foi devidamente demonstrada (Lavigne et al., 2002) (14).
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Actualmente, estdo em desenvolvimento novas técnicas endoscopicas que permitam uma

melhor abordagem ao tratamento da RC (14).

A figura seguinte ilustra um possivel diagrama para diagndstico e tratamento da RC no ambito
da Medicina Geral e Familiar, recomendado por especialistas americanos da area da

Otorrinolaringologia (23):
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Sintomas e sinais endoscopicos
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v
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\ l
v l v v v l
o e Antibioterapia 5 I > =
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Figura 12 - Diagrama para diagnodstico e tratamento da RC sem polipose nasal e RC com polipose nasal
(Fonte: Watelet, 2007, p.49)

2.9 - Prevencao

A prevencao na RC actua fundamentalmente ao nivel das agudizacoes (16). Neste sentido,
cada doente deve contemplar recomendacdes especificas de forma a evitar, dentro do
possivel, as infeccbes respiratdrias altas (vacinacdo antigripal), a inalacdo de substancias
irritantes e a exposicdo a alérgenos, caso seja alérgico (16). Uma correcta higiene nasal com
lavagens/duches nasais também é recomendavel (16). Ocasionalmente, é necessario proceder
a correccao de factores predisponentes como: hipertrofia das adenodides ou das caudas dos
cornetos nasais (16), desvios ou formacoes o6sseas do septo nasal (13,16). Nos pacientes
alérgicos, cujos sintomas sao persistentes e dificeis de controlar com medidas farmacologicas,
e cuja causa alérgica seja atribuivel a alérgenos ubiquitarios, pode considerar-se a

imunoterapia (16).
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3 - Termas de Unhais da Serra

3.1 - Identificacéo e localizacdo do estabelecimento termal

3.1.1 - Identificacéo

O concessionario do estabelecimento termal de Unhais da Serra pertence a Sociedade Termal

de Unhais da Serra, SA, com sede na Covilha.

3.1.2 - Localizagéo

O estabelecimento termal de Unhais da Serra localiza-se na freguesia de Unhais da Serra,

concelho da Covilha e distrito de Castelo Branco.

3.2 - IndicacOes terapéuticas atribuidas

e Doencas Reumaticas e MUsculo-esqueléticas;
e Doencas do Aparelho Circulatério;
e Doencas do Aparelho Digestivo;

e Doencas do Aparelho Respiratorio

(Fonte: Diario da Republica, 2008, n°56)

3.3 - Agua minero-medicinal termal

3.3.1 - Descri¢cdo e Composicdo Quimica

O conhecimento da composicao quimica das aguas termais é fundamental pois sabe-se que
esta intimamente relacionada com os seus efeitos biologicos (45). As suas propriedades
fisicas, sobretudo a concentracdo dos compostos predominantes e a presenca de
oligoelementos, servem de base & sua classificacdao (8,45,53). Contudo, estudos na area da
Hidrologia demonstram que os efeitos terapéuticos das aguas termais ultrapassam os critérios
classificativos pois aguas de grupos perfeitamente distintos e de origem geoldgica diferente
podem produzir beneficios sobre a mesma patologia (4,6,12). Este facto parece estar
relacionado, principalmente, com o modo como os componentes interagem e se equilibram
nas aguas utilizadas em diferentes esquemas terapéuticos, e nao apenas com a presenca de
determinados compostos (53).

Segundo a analise do Instituto Geologico e Mineiro (57), em 1999, a agua termal das Termas
de Unhais da Serra (TUS) é classificada como uma “ agua fracamente mineralizada, doce, com

reaccdo muito alcalina, sendo uma &agua carbonatada-sodica, carbonatada, fluoretada,
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sulfidratada, contendo na estrutura parte de silica sob a forma ionizada”. Estas aguas foram
consideradas como sulfureas sodicas, de acordo com o despacho publicado no Diario da
Republica em 27.08.1925, com o nome “Estancia de Unhais da Serra”. A temperatura

emergencial varia entre 37°C e 41°C, para as captacoes mais profundas (57).

A figura seguinte representa a composicao fisico-quimica das aguas termais das TUS:

Sulf COZ - Sie- S Min
Data Temp pH CondAlcal Dur Total Total Total fotal Total F Cl SO4 Li Na K Mg Ca NH4

Furo ACP-1
25-Mar-84 370 884 292 167 092 112 141 532 0,124 2639 150252 6,9 0,30 67,1 1,9 0,12 3,1 0,04
15-Set-03 36,0 8,66 304 16,0 0,94 16,0 1,39 544 0,132 2664 148252 80 0,32 685 1,5 0,14 35 0,10
Furo AC-2
13-Abr-93 37,1 8,82 437 17,3 1,00 152 146 511 0,170 2662 14,0235 6,9 0,33 68,2 2,1 0,20 3,6 0,10
15-Set-03 36,5 8,70 327 166 1,02 143 148 561 0131 2754 157259 7,5 0,31 68,9 1,8 0,15 3,8 0,12

Figura 13 - Resultados das analises fisico-quimicas das aguas dos furos principais do aquifero mineral
das TUS (Fonte: Instituto Geologico e Mineiro, 2003)

As aguas minero-medicinais sulfireas sodicas tém origem profunda, temperatura e
composicao constantes e sdo bacteriologicamente puras (46). No geral tém um pH superior a
7, com mais de 10% de silica e concentracdo de fluoreto superior a 5 mg/L (4,8,44-46,53).
Tém abundancia de formas reduzidas de enxofre (superior a 1mg/L) e o sodio representa o
catiao dominante (4,44-46,53). Apesar da baixa mineralizacdo, possuem alguns anides
importantes: cloreto, sulfato, tiosulfato, carbonato, silicato, e catides como o sodio e o
calcio (4,44-46,53). A par desta composicao, existe também um depdsito de enxofre e
matéria organica e inorganica, de que se destacam os feldspatos, micas e algas “beregina” ou
“biogeleia”, que no seu conjunto, conferem a agua uma untuosidade propria (4,44-46,53).
Possuem um odor caracteristico, de intensidade variavel, conforme o conteido de acido
sulfidrico e o contacto com o ar (4,44-46,53). O sabor é igualmente peculiar, dependendo dos
restantes elementos minerais (45,46,53). Em grandes volumes, apresenta uma coloracao

amarelo-esverdeada ou azulada, segundo o grau de oxidacao do enxofre (8,45).

3.3.2 - Propriedades Terapéuticas

0 enxofre é o elemento caracteristico destas aguas, sendo responsavel pela maior parte dos
seus efeitos biologicos (4,44,45). Este elemento € absorvido através da pele e mucosas,

devido a sua grande capacidade em se dissolver e difundir através dos lipidos (8,45).

-29 -



0 Termalismo e a Rinossinusite Cronica: um estudo observacional nas Termas de Unhais da Serra

Posteriormente, é catabolizado em compostos organicos, como aminoacidos (metionina,
cistina, entre outras) e € desta forma que chega ao interior das células onde ira formar
albuminas sulfuradas, como a insulina e as hormonas do lobo posterior da hipofise (8,44,45).

A maior parte do enxofre é eliminada sob a forma de produtos de oxidacao (sulfatos) pelas
vias biliares, intestinos e vias urinarias. Uma pequena quantidade é eliminada sob a forma de

hidréxido de enxofre pela urina, pulmoes e pele (8,45,45,53).

A principal accao metabodlica do enxofre reside na captacao de hidrogénio e oxigénio para
formar o iao hidrogenosulfureto e derivados oxidados (sulfitos e sulfatos), intervindo assim em
reaccoes de oxidacao-reducdo (8,44,53). Possui ainda uma accao anti-tdxica geral a nivel
hepatico, para além de exercer efeitos benéficos anti-alérgicos e anti-anafilaticos (8,44,53).
Tem a propriedade de estimular o metabolismo geral, promovendo a eliminacao do azoto,
creatinina e ureia pela urina, quer seja pela via oral ou através de banhos (8,44,53). Outro
efeito importante reside na inducao de um estado hipoglicémico, com aumento das reservas
glicogénicas hepaticas e musculares (8,44,53). Exerce ainda uma accéo trofica importante nos
tecidos articulares (45,53). Por conseguinte, é de esperar que a utilizacao de aguas sulfireas
promova ac¢des antitdxicas e dessensibilizantes, melhorando a vascularizacdo e trofismo
tecidular (4,8,44,53). A tabela seguinte representa os mecanismos de accao e principais
efeitos dos constituintes habituais das aguas termais portuguesas, incluindo as aguas termais
das TUS:

Tabela 8 - Propriedades dos principais constituintes das aguas termais portuguesas. (Fonte: Ferreira,
2008, p.19-20)

Elemento Mecanismos de Accéo e Efeitos principais

Regenerador celular
Antioxidante
Enxofre : :
Antibacteriano

Antiflngico

Interfere com o equilibrio i6nico dos tecidos

Antisséptico

Regula a divisao celular, actuando sobre a calmodulina e sobre
a proteina de ligacao do acido retinoico

Cataliza a actividade das enzimas de diferenciacao

Calcio

transglutaminase, protease e fosfolipase

Regula a permeabilidade das membranas celulares

Regula a proliferacao e diferenciacao celular

-30 -



O Termalismo e a Rinossinusite Cronica: um estudo observacional nas Termas de Unhais da Serra

Magnésio

Manganésio

Cloro

Potassio

Flaor
Fosforo

Carbonato

Bicarbonato

Sulfito
Sulfato

Selénio

Silica

Aluminio

Cobre

Cromio

Zinco

Niquel

Ferro

Inibe a sintese de poliaminas envolvidas na patogénese de
patologias cutaneas

Anti-inflamatorio

Cataliza a sintese de acidos nucleicos e proteinas

Cataliza a producao de ATP

Induz a sedacao do sistema nervoso central

Modulador do sistema imunologico

Interfere com o equilibrio dos tecidos

Intervém na sintese de acidos nucleicos e proteinas

Intervém na producao de energia celular

Intervém no fornecimento de energia celular

Actua sobre o metabolismo das membranas celulares

Tampao idnico e celular

Tampao idénico e celular

Efeito alcalinizante

Antioxidante
Antiflngico

Inibidor do crescimento bacteriano

Promove a sintese de DNA e o crescimento celular
Antioxidante
Anti-inflamatorio

Protege as células das radiacoes UVA e UVB

Intervém na sintese do colagénio e da elastina
Intervém no metabolismo celular

Emoliente

Promove a cicatrizacao

Anti-inflamatorio

Modulador do Sistema Imunoldgico

Activador enzimatico

Antioxidante, previne o envelhecimento

Favorece a cicatrizacao e regeneracao dos tecidos

Estimula o desenvolvimento celular dos tecidos epiteliais

Activador enzimatico

Fundamental em algumas reaccoes de oxidacao-reducao
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3.3.3 - Efeitos terapéuticos na Rinossinusite Cronica

As aguas sulfureas, pela sua accdo anti-inflamatoria, antioxidante e dessensibilizante
(4,44,56), actuam favoravelmente nas mucosas, aliviando a dor, obstrucao e congestao,
diminuindo a intensidade e duracao das agudizacdes e evitando a evolucao para a cronicidade
(4,44,56).

Assim como outras solucdes aquosas, as aguas sulflreas removerao secrecoes e crostas do
nariz, eliminando potenciais factores alergéneos e irritantes, incluindo bactérias e outros
microrganismos (24). Este efeito antibacteriano é potencializado pela toxicidade produzida
pelo iao sulfito, o que torna dificil a sobrevivéncia neste meio (24). A accao mucolitica,
potenciada pelo calor, é devida a dissolucdo do muco, por meio da quebra das ligacoes
dissulfidricas entre as mucoproteinas e reducao da viscosidade do muco (35). A penetracao de
vapores quentes nos tecidos promove um gradiente osmotico marcante (a solucdao é
hipertonica) que permite que a agua remova o muco e que o soro do transudado nao retorne
aos capilares e vasos linfaticos, eliminando os estimulos inflamatorios e alérgicos e reduzindo
o edema da mucosa (24,35). A quebra dos grupos sulfidrilo ou tiélico na cisteina do glutatiao,
bem como em varias moléculas de baixo peso molecular, responde pelas propriedades

antioxidantes, protectoras da integridade celular (35).

Todos estes efeitos actuam na melhoria da funcao mucociliar, confirmada pela reducao
significativa do tempo médio de transporte mucociliar (TMTM) (30-32,35). As alteracoes
vasculares que ocorrem na mucosa estimulam a producao de impulsos eutroficos, que actuam
nas secrecdes e nos cilios, com marcada melhora da clearence mucociliar, o que permite a
remocao eficaz de particulas organicas, inorganicas, virais e bacterianas, impedindo a sua

acumulacao no organismo (24,35).

A accdo imunomodeladora, comprovada em varios estudos prévios (30-32,35), esta
relacionada com (l) inibicao da proliferacao de linfdcitos e células T nos processos cronicos
imunomediados; (Il) inibicdo da libertacdo de citocinas (IL-2) e INF y pelas células Th1. Assim,
é provavel que as inalacbes de aguas termais sulfUreas possam moldar aspectos

fisiopatologicos relacionados com a memoria dos linfocitos T (30-32,35).

A accdo anti-inflamatoria é desenvolvida através da optimizacao do sistema reticuoendotelial
em sinergismo com o aumento na producao local de IgA (35). A inibicao da producao de
citocinas inflamatdrias e da proliferacao leucocitaria potencia este efeito (35). A diminuicao
na concentracdao de IgE no epitélio confirma que a inalacdo de aguas sulfireas produz
beneficios na resposta imune local, bem como na remocdao de agentes inflamatorios e

irritantes (35).

0 efeito analgésico esta relacionado com a sedacao dos nervos periféricos e com a activacao
neuroendocrina, promovendo um aumento dos niveis séricos de péptidos opidides, como

encefalinas e endorfinas (35,45).
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Assim, pode-se concluir que, em adicdo a actividade mucolitica, tréfica, antioxidante e
sedativa, as aguas termais sulfireas possuem uma actividade imunomodeladora que contribui
para os seus efeitos terapéuticos nas vias respiratorias superiores (35). Por este motivo, a
crenoterapia com aguas sulfireas pode representar a primeira alternativa aos farmacos no

tratamento da RC refractaria (35).
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PARTE Il - PROJECTO DE INVESTIGACAO
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1 - Introducéo

1.1 - O termalismo nas doencas respiratorias cronicas

Em resultado de uma pesquisa bibliografica em diferentes bases de dados (ex. Medline; ISI
Web of Science; Scopus, Science Direct, InterScience - Wiley, NCBI, Google Académico,
Google Scholar) constatou-se um deficit de estudos cientificos publicados em revistas
indexadas sobre a eficacia do termalismo e/ou da crenoterapia no tratamento da
sintomatologia associada a RC, e particularmente no que diz respeito a termas portuguesas. A
lista de palavras-chave utilizada na pesquisa foi a seguinte:

e Crenotherapy;

e Crenobalneotherapy;

e Balneotherapy;

e Hidrotherapy;

e Spa;

e Spa thermal;

e Medical Spa;

e Thermal treatment;

e Effects of thermal waters;

e Health Spa;

e Thermal waters;

e Sulphureaus thermal waters;

e Sulphur Spa therapy;

e  Chronic rhinosinusitis;

e Epidemiology of chornic rhinosinusitis;

e Aguas termais;

e Agua termal sulfurea;

e Efeitos das aguas termais;

e Termas;

e Tratamentos termais;

e Tratamentos hidrologicos;

e Termalismo;

e Curatermal;

e Hidroterapia;

¢ Hidrologia;

e Termas de Portugal;

e Termas de Unhais da Serra;

e Rinossinusite cronica;

e Epidemiologia da Rinossinusite crénica;
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Prevaléncia da rinossinusite em Portugal;
Incidéncia da rinossinusite em Portugal;
Estatisticas da rinossinusite em Portugal;
Associacao das Termas de Portugal;

Sociedade Internacional de Hidrologia Médica;

A maior parte dos estudos publicados refere-se a resultados noutros paises, revelando os
efeitos positivos deste tratamento na RC (29,30-32,35,55):

(i)

(if)

(iiff)

(iv)
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A eficacia da terapia termal com aguas sulfireas no tratamento de sintomas da RC
foi testada em adultos através da aplicacdao de um questionario estandardizado a
dois grupos (i.e. experimental e de controlo) (55). Os inquiridos (460 termalistas)
responderam a questdes sobre: obstrucao nasal; dor e/ou sensacao de pressao nas
regides sinusais; hiposmia ou andsmia; tosse; rinorreia purulenta; e disfonia (55).
As respostas foram classificadas numa escala entre 0 (nada frequente) a 4
(extremamente frequente), antes e apds o tratamento (55). Nove meses apos o
final de 21 dias de terapia termal, 42% dos inquiridos expostos ao tratamento e
25% dos nao expostos, apresentaram reducdo na frequéncia de sintomatologia
(55).

A sintomatologia associada a oito grupos de patologias (i.e. reumatologicas;
respiratorias; dermatoldgicas; ginecologicas; ORL; urinarias; vasculares;
gastroentéricas) foi avaliada através da implementacao de um questionario antes e
um ano apoés a terapia termal, em 297 dos 340 centros termais certificados em
Italia (29). Observou-se uma reducdo significativa na taxa e duracdo dos
internamentos hospitalares (3,9% e 0,8%, respectivamente), na taxa e duracao do
absentismo laboral (4,5% e 0,5%, respectivamente), e no consumo de antibioticos
(7%), broncodilatadores (6,35%), antitussicos (5,8%) e mucoliticos (20,6%) no grupo
sujeito ao tratamento (29).

A eficacia do tratamento com aguas sulflreas na prevencao da surdez rinogénica
foi avaliada através de estudos audiométricos em 27 adultos com processos
inflamatorios cronicos das vias respiratorias superiores, antes e apos 12 sessoes de
tratamento termal (32). Os resultados sugeriram: melhoras significativas nas
curvas audiométricas correspondentes a ventilacdo normal da caixa timpanica;
diminuicao significativa das curvas patoldgicas; reducao do défice auditivo (5,8%)
nas frequéncias requeridas para as actividades diarias (32).

A resisténcia ao fluxo respiratorio nasal e a limpeza mucociliar em 37 adultos com
RC foi avaliada apds 12 dias de inalagdes com aguas termais sulfreas, arsenicais e
ferruginosas (31). Apds a terapia ocorreu um aumento significativo na velocidade
do fluxo respiratorio nasal (104,7ml/seg) e uma diminuicdo significativa na
resisténcia nasal ao mesmo (0,091Pa) (31). Também foi observada uma diminuicdo

significativa no tempo de transporte mucociliar nasal (TTMN) (6,45 min) e na
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quantidade de neutrofilos (em 42% dos casos) e bactérias (em 56,7% dos casos) na
mucosa nasal (31).

(v) Os efeitos de irrigacdes nasais com aguas termais sulflreas, salinas e bromo-
iodadas (ASSBI) e os de irrigacdes nasais com soro fisiologico (SF) no tratamento da
RC nao alérgica foram comparados em 80 adultos num estudo duplamente cego
(30). Estes foram submetidos, durante um més, ao tratamento com ASSBI ou SF
(30). Concluiu-se que ambos os tratamentos melhoraram os aspectos endoscopicos
e microbiologicos (30). Uma reducdo significativa na resisténcia aérea nas vias
respiratorias nasais verificou-se apenas com o tratamento com ASSBI (30).

(vi) A eficacia do tratamento com inalacdes de aguas termais sulflreas na profilaxia
das infeccbes recorrentes das vias respiratorias superiores foi investigada em
criancas, antes e 3 meses apos o tratamento, através de: medicbes laboratoriais
(niveis plasmaticos de IgE, EgA, IgG, IgM;); determinacao do TTMN; exame ORL,;
historia clinica; e avaliacdo subjectiva dos sintomas (ASS) relativos aos episodios
infecciosos (35). Todas as criancas (n=100) apresentaram: (a) uma diminuicao
significativa na severidade, duracao e frequéncia da sintomatologia, reduzindo
assim o impacto social dos episddios infecciosos; (b) uma reducdo dos niveis de
IgE; (c) um aumento dos titulos de IgA (35). Os titulos de IgG nao demonstraram

alteracoes (35).

1.2 - Motivacao para o estudo

A RC constitui uma patologia cada vez mais frequente (ver seccdo 2.2 da parte l), e é a
segunda principal indicacao para o termalismo em Portugal (ver figura 4) (9,23). O termalismo
tem-se consolidado como um tratamento alternativo em vez de uma opcao complementar ao
tratamento habitualmente prescrito para a RC (ver subseccao 3.3.3 da parte I). De igual
modo, a sua vertente de lazer e bem-estar enquadrada no ambito da salde (7) tem
evidenciado uma tendéncia para o crescimento (7,9). Contudo, os efeitos do termalismo sao
pouco compreendidos e investigados em Portugal, nomeadamente no ambito da RC. Assim
sendo, torna-se importante desenvolver estudos cientificos que permitam avaliar de uma
forma longitudinal a curto, médio e longo prazo, o impacto do termalismo no conjunto dos
parametros clinicos major e minor associados a RC, bem como os respectivos impactos socio-
economicos em Portugal. As Termas de Unhais da Serra foram particularmente escolhidas
para este estudo pela sua localizacdo geografica e pelas propriedades sulflreas das suas

aguas.
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1.3 - Objectivos do estudo

Este projecto de investigacao visa atingir os seguintes objectivos:

1.

Avaliar, de forma qualitativa, o impacto da terapia termal com aguas sulfureas sodicas
na percepcao da severidade da sintomatologia da RC, investigando a relacao entre os
efeitos do termalismo: na sintomatologia principal, na capacidade funcional dos
termalistas, na avaliacao global do termalista nas perspectivas do proprio e do médico,

no recurso a um especialista médico e a farmacos para tratamento da RC;

. Observar o impacto da terapia termal na reducado das despesas em salde relacionadas

com a RC.

. Proporcionar resultados que ultrapassem a mera execucao deste projecto e auxiliem na

formacao de futuras linhas de investigacao

1.4 - Hipoteses do estudo

Procurar-se-a testar as hipoteses de que o termalismo com aguas sulflreas soddicas possui

efeitos benéficos significativos na percepcao de:

1)

Severidade da sintomatologia principal da RC;

Classe funcional dos termalistas (i.e. relacao entre sintomatologia da RC e capacidade
individual de realizacdo das actividades diarias e profissionais);

Avaliacao global do termalista na perspectiva do proprio;

Avaliacao global do termalista na perspectiva do médico assistente das TUS;

Reducao da medicacao para tratamento da RC;

Reducao do recurso ao médico de Medicina Geral e Familiar e/ou especialista ORL
devido a RC;

Procurar-se-a também testar se:

Existe uma reducao nas despesas em saude relacionadas com a RC (recurso ao médico
e consumo de medicacao)

Ocorre uma melhoria da qualidade vida e reducao da incapacidade associadas a RC.
Existe uma relacdo significativa entre os resultados dos parametros avaliados e a

evolucao temporal;

Em seguida apresentam-se as seccoes referentes aos métodos utilizados no desenho e

implementacao do questionario, na recolha e analise dos dados e nos respectivos resultados.

A (ltima seccdo apresentara uma discussao reflexiva com apresentacdao de possiveis

implicagcdes em futuras investigacoes cientificas nesta area.
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2 - Métodos

O processo metodologico envolve a observacdo e analise objectiva da realidade, com
posterior interpretacdo diferencial. O método é o caminho pelo qual, de forma ordenada e
racional, se procura atingir a realidade dos factos (Quivy, 1992) (58). Neste sentido, este
capitulo debrucar-se-a sobre os métodos utilizados pelo autor para conceber e concretizar

esta investigacao.

2.1 - Tipo e desenho do estudo

O estudo é observacional®, descritivo’, ecoldgico®, longitudinal °e comparativo'®, sem
qualquer intervencao externa (40,41).

Os dados foram recolhidos em quatro momentos temporais diferentes: antes do tratamento,
no final do tratamento, que teve uma duracado de 14 dias, e 3 e 6 meses apds o tratamento. A
duracao do tratamento foi escolhida de acordo com as recomendacdes actuais da Sociedade
Portuguesa de Hidrologia Médica e Climatologia (55). A estruturacao temporal do estudo foi
baseada numa extensa revisao bibliografica (29-35,44,45,55,56), que procurou identificar os
periodos mais relevantes para a obtencao de informacdes comparativas Uteis. Estudos
qualitativos e quantitativos no ambito do termalismo e RC, sugerem que a maioria dos efeitos
significativos obtidos com o tratamento termal, ocorre em periodos iguais ou superiores a 6
meses (29-35,45,55), o que justificou a seleccao deste momento para avaliacao. A escolha do
periodo referente aos 3 meses apds o tratamento permite uma avaliacdo intermediaria entre
o final do tratamento e os 6 meses apos o tratamento. A apreciacao dos resultados obtidos no

final do tratamento possibilita uma analise do impacto precoce da terapia termal.

A recolha de informacdo em 4 momentos pré-determinados permite realcar a opinido dos
termalistas sobre uma situacao que decorre e se prolonga desde o passado, possibilitando a

investigacao in loco da melhoria clinica e evolucao progndstica (40,41).

® Observacional - Baseado num questionario (40,41).

7 Descritivo - Descreve e caracteriza a populacdo, tentando estabelecer relacdes entre as variaveis
(40,41).

8 Ecoldgico - Envolve um grupo de pessoas (amostra populacional) (40,41).

o Longitudinal - Envolveu 4 momentos para os quais foram recolhidos o mesmo conjunto de dados para o
mesmo conjunto de pessoas (40,41).

10 comparativo - Utiliza o0 mesmo grupo de pessoas como controlo (o individuo é o seu proprio controlo),
comparando o mesmo conjunto de dados, obtidos em momentos diferentes, com as medidas de base
(40,41).
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2.2 - Participantes

O universo de estudo abrangeu todos os termalistas frequentadores das TUS com diagnodstico
confirmado de RC, no periodo de 15 de Maio a 30 de Setembro de 2010, e que reuniram os
seguintes critérios (Fonte: Syndicat national des médecins des stations thermals, 2004, p.
101-43):

CRITERIOS DE INCLUSAO:

e Adultos de ambos os sexos com idades entre 18 e 65 anos;

e Diagndstico confirmado de RC;

e Residéncia no distrito de Castelo Branco;

e Realizacao de tratamento termal com duracao de 14 dias, incluindo fins-de-semana;

e Permanéncia na estancia termal durante o tratamento termal;

e Sem tratamento com corticoides nos Ultimos 10 dias antes do tratamento;

¢ Quadros de agudizacao recidivantes e frequentes;

e Pacientes estabilizados mas polimedicados, pretendendo-se aliviar a terapéutica de
fundo;

e Insuficiente controlo da RC com a medicacao actual;
CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Contra-indicacoes gerais ao tratamento termal (ver subseccao 1.1.3 da Parte 1);

e QOutros tratamentos termais nos 6 meses prévios a entrada na investigacao;

e Realizacao de outros tratamentos termais durante o seguimento do estudo;

e Qualquer cirurgia a RC no ultimo ano;

e Cirurgia toracica no Gltimo ano;

e Descompensacdo de sistemas organicos (imunodepressao e/ou imunosupressao, HTA
descompensada, insuficiéncia renal e/ou hepatica descompensada);

e Termalistas com Rinossinusite aguda, sem critérios de cronicidade;

e Historia de neoplasia nos ultimos 2 anos;

e Hemoptises;

e Termalistas com perturbacdes psico-neurdticas;

e Termalistas que nao aceitem entrar no estudo;

¢ Termalistas com incapacidade de aderir ao estudo;

e Termalistas que optem por revogar a sua participacao no estudo;

e Termalistas que haviam iniciado o tratamento termal no momento do recrutamento;

e Gravidez;

e Na&o segue os critérios de inclusao;
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2.3 - Recrutamento dos termalistas

O recrutamento foi feito nas TUS, pelo investigador, com a participacdo e auxilio do Dr.
Antonio Santos Silva, que exerce Medicina Geral e Familiar nestas termas. Ocorreu durante os
meses de Maio a Setembro de 2010, com uma duracao aproximada de 4 meses e meio.

Durante o periodo de recrutamento, o investigador deslocou-se as TUS nos dias agendados
para as primeiras consultas (precedentes ao tratamento), propondo a participacao no estudo
a todos os termalistas portadores de RC que se mostrassem disponiveis. Caso aceitassem,
procedia-se a confirmacao dos critérios de inclusdo e de exclusdo para posterior integracao no

estudo.

Todos os participantes foram expressamente autorizados a manter a sua medicacao habitual
ou a consultar o seu médico assistente caso julgassem (til, no decorrer do estudo. Os
termalistas recrutados que, posteriormente, adquirissem critérios de exclusdo, seriam

imediatamente retirados da investigacao.

Todos os termalistas participantes efectuaram o tratamento standart protocolado pelas TUS
para a RC. Este inclui as seguintes modalidades terapéuticas: ingestdo de agua termal,

irrigacao nasal, pulverizacado faringea, nebulizacao e aerossol.

No total, 55 termalistas aceitaram cooperar e todos completaram correctamente o

questionario nos seus momentos de aplicacao, sem nenhuma exclusao.

2.4 - Recolha dos dados e investigacéo

Os dados foram recolhidos pelo investigador, através de entrevistas com os participantes,
realizadas nas TUS. Em cada entrevista, foi solicitado o preenchimento de um questionario de
auto-resposta, impresso em papel. Para cada participante foram efectuadas 4 entrevistas,
correspondentes aos periodos de avaliacdo estipulados. Os critérios de exclusdo foram

revistos em todos os contactos estabelecidos.

Para completar a investigacao, foi também necessario um contacto regular com o Dr. Antonio
Santos Silva. Cada participante realizou uma consulta de revisao, nas TUS, no final do
tratamento e 3 e 6 meses apds o tratamento. As entrevistas com os termalistas eram
previamente marcadas para os dias das referidas consultas, de forma a preencher o item

“Avaliacdo Global do Médico” no questionario aplicado.
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2.4.1- Estruturacgdo do questionario

O questionario utilizado foi baseado no Teste de Compromisso Naso-Sinusal SNOT-20"" (ver
anexos), validado a nivel nacional (38) e internacional (EUA) (37). No entanto, devido a
necessidade de incluir outros tipos de questdes nesta investigacao, optou-se pela elaboracao
de uma nova escala de avaliacao da qualidade de vida, construida para o efeito.

0 questionario elaborado é constituido por 2 partes principais:

e Dados sécio-demograficos - 1° Parte, inclui: Nome, ldade, Profissdo, Residéncia e
Telefone.
e Avaliacdo da Qualidade de vida - 22 parte, é constituida por 7 subseccoes.
1. Avaliacao Clinica;
Recurso ao Médico de Familia/ORL;
Consumo de medicamentos para tratamento da RC;
Avaliacao Funcional;
Avaliacao Global do Doente;

Avaliacao Global do Médico;

N o o oA w N

Comentarios;

A subseccao “Avaliacao clinica” compreende um conjunto de 15 parametros clinicos, que
reflectem a principal sintomatologia associada a RC (Ver seccao 2.1 da Parte ). Estes estédo
definidos de acordo com termos leigos, previamente testados no Pré - teste (Ver seccao
seguinte). Os termos cientificos correspondentes, que serao utilizados nas seccoes seguintes,

estdo entre parénteses:

1. Dor facial localizada

2. Sensacao de pressao dentro da face (Sensacao local de pressao facial)
3. Dor facial ao toque ou a pressao local (Dor a palpacao ou percussao local)
4, Inchaco facial localizado (Edema facial localizado)

5. Hemorragias nasais (Epistaxis)

6. Nariz entupido (Obstrucao Nasal)

7. Corrimento nasal espesso, amarelo-esverdeado (Rinorreia Purulenta)
8. Incapacidade total ou parcial de sentir o cheiro (Hipésmia ou Andsmia)
9. Espirros

10. Tosse

11. Mau halito (Halitose)

12. Dores de cabeca (Cefaleias)

13. Fadiga

" SNOT-20 - Escala de avaliacio da qualidade de vida amplamente utilizada para medir
condigbes/sintomas nasosinusais bem como as respectivas consequéncias sociais/emocionais (37). Para
os seus diversos dominios de avaliacao, o alfa de Cronbach (consisténcia interna) é superior a 0,7 (37).
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14. Dor de ouvidos (Otalgias)

15. Varios episddios de Febre (Episodios Febris recorrentes)
Estes itens sdo avaliados através de uma escala tipo Likert' (40,41,59) de 4 valores:
0 - “Ausente”, 1 - “Poucas vezes”, 2- “Muitas vezes”, 3 - “Sempre”

A auséncia de uma classificacdo intermediaria prende-se com os objectivos desta
investigacdo: avaliar a existéncia de efeitos benéficos/positivos da terapia termal na
sintomatologia principal da RC. Nesta sentido, é importante uma diferenciacdo entre
respostas positivas e negativas o que levou a exclusdo de uma opcao central do tipo
“Indiferente”.

As subseccoes “Recurso ao Médico” e “Uso de medicacao para tratamento da RC” reflectem,
de forma indirecta, uma parte importante dos gastos em saude relacionados com a RC, pois
procuram avaliar a necessidade de recorrer a um especialista médico ou a farmacos para
tratamento da RC (29). Nestes casos, a avaliacao anterior ao tratamento termal tem em conta

os 6 meses prévios ao tratamento. A avaliacao é feita por escalas tipo Likert de 5 valores:
“Recurso ao Médico de Familia/ ORL”:

“Nunca tinha tido necessidade e continuo a nao ter”

“Nao fui uma unica vez”

0

1

2. “Fui menos vezes que o habitual”

3. “Fui sensivelmente o mesmo nimero de vezes”
4

“Fui mais vezes que o habitual”
“Uso de medicacao para tratamento da RC”:
“Nunca havia usado e continuo a nao usar”

“Dispensei a medicacao”

0.

1.

2. “Reduzi a medicacao”
3. “Mantive a medicacao”
4,

“Aumentei a medicacao”

Para estes parametros, optou-se por uma escala de 5 valores, pois a existéncia de uma
medida central ajuda a reflectir melhor o impacto conseguido com as modificacées obtidas na

sintomatologia clinica.

'2 Escala de Likert - Escala psicométrica utilizada frequentemente em questionarios (59). E a escala
mais usada em pesquisas de opinido, pois permite especificar o nivel de concordancia com uma
afirmacao (59).
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A subseccao “Avaliacao Funcional” transmite a opiniao de cada participante relativamente ao
condicionamento fisico imposto pela RC. A escala de avaliacdo da capacidade funcional foi
construida com base numa extensa revisdao bibliografica no ambito da RC (13-24, 44, 45,
55,56) e nos resultados obtidos com o pré-teste (ver seccdo seguinte), de forma a estabelecer
as principais condicoes funcionais que podem estar presentes num individuo com RC. Assim, é
provavel que esta escala consiga traduzir, de forma confiavel, a classe funcional dos

termalistas:

Classe 1 - “Vida completamente normal”

Classe 2 - “Vida normal, mas com dores e desconforto local”
Classe 3 - “Incapaz para a sua actividade profissional”

Classe 4 - “Incapaz para a maioria das actividades rotineiras”

As subseccoes “Avaliacdo global do Doente” e “Avaliacdo Global do Médico” expressam a
visdo do participante e do médico, respectivamente, quando se considera o impacto global da
sintomatologia clinica avaliada na subseccdo “Avaliacdo Clinica”. Sao parametros
importantes, na medida em que transmitem a nocao principal da gravidade da RC no
momento da realizacdo do questionario. A comparacao entre ambas permite obter uma

perspectiva mais fiavel da realidade. A avaliacdo é feita por uma escala de Likert de 5

valores:
0. Ma
1. Moderada
2. Boa
3. Muito Boa
4. Excelente

Para estes parametros, também se optou por uma escala de 5 valores, pelos mesmos motivos

apresentados para o “Recurso ao Médico” e “Uso de Medicacao”.

Assim, este questionario enfoca pormenorizadamente a sintomatologia do doente com RC,
que constitui uma das principais fontes de morbilidade e baixa qualidade de vida nestes
doentes (14-18). Ao incluir aspectos relacionados com a incapacidade funcional, gastos em
salde e avaliacdo médica, este inquérito inova, ao permitir uma visdao mais abrangente da
qualidade de vida de vida dos portadores de RC, ndo so antes do tratamento termal, mas

também a curto e médio prazo.
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2.5- Pré-teste

Foi realizado um pré-teste do questionario a 15 estudantes, com idades compreendidas entre
os 20 e os 35 anos, dos quais 5 referiram antecedentes de rinossinusite cronica. Foram

realizadas alteracdes ao nivel da construcao frasica e gramatical.

2.6- Variaveis

As variaveis independentes presentes neste projecto foram: (l) idade; (ll) sexo; (lll) profissao;
(IV) residéncia; (V) tempo (antes do tratamento termal, final do tratamento termal (14 dias),
3 e 6 meses apos o tratamento termal).

Os parametros avaliados na parte do questionario referente a “Avaliacdo da Qualidade de

Vida” constituiram as variaveis dependentes.

2.7- Constituicdo e estruturacdo da amostra

Entre 15 de Maio e 30 de Setembro de 2009, cerca de 205 termalistas com RC frequentaram
as TUS, dos quais aproximadamente 70 completaram um ciclo de 14 dias de tratamento
termal. Com a finalidade de determinar qual a amostra estatisticamente significativa desta
populacao, aplicaram-se as seguintes formulas:

no = 1/ Eg2 (59)

n=(Nxng) / (N+ng) (59)

Com Ey? = 0,05 ou 5%, ny = primeira aproximacao do tamanho da amostra (40,59), n =
tamanho da amostra significativamente estatistica e N = tamanho da populacao. Assim, para
que a amostra de estudo seja representativa da populacdo, devera ter um tamanho minimo

de 59 termalistas. No entanto, a amostra final obtida foi constituida por 55 termalistas.

Entre 15 de Maio e 30 de Setembro de 2010, cerca de 176 termalistas com RC frequentaram
as TUS, dos quais aproximadamente 61 completaram um ciclo de 14 dias de tratamento
termal. Neste caso, uma amostra estatisticamente significativa desta populacao devera ser
constituida por um minimo de 48 termalistas. Tendo em conta estes dados, a amostra final do

estudo foi estatisticamente significativa.

A verificacao da representatividade da amostra por sexos, idade e profissao nao foi efectuada
por impossibilidade de obtencdo dos dados necessarios. No entanto, de acordo com
informacodes fornecidas pela estancia termal, pensa-se que a amostra traduza razoavelmente

a populacao-alvo relativamente ao sexo e a idade.
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2.8 - Consentimento Informado e Confidencialidade

Os objectivos, metodologia, bem como as caracteristicas deste projecto foram
detalhadamente explicados a cada um dos termalistas que integrou o estudo. Assim, a
aderéncia foi feita de forma consciente e o consentimento informado foi concretizado em
documento escrito, de acordo com as normas internacionais (Declaracao de Helsinquia) (ver
anexos).

A confidencialidade dos participantes foi assegurada através da atribuicdo de um cddigo a
cada individuo na base de estudos (SPSS). Apesar de os questionarios incluirem elementos de
identificacao dos participantes, ficou salvaguardado que nao seria divulgado qualquer

identificador do doente sem a expressa autorizacao dos mesmos.

2.9 - Analise estatistica dos dados

Uma vez aplicado o instrumento de recolha de dados, é fundamental proceder a respectiva
apresentacao e analise dos mesmos. Neste sentido, 0 método estatistico é o mais apropriado,
pelo que sera utilizada a estatistica descritiva para uma melhor percepcao dos resultados e a
estatistica inferencial, que permitira averiguar as possiveis relacoes existentes entre as
diferentes variaveis em questao (40,41).

No ambito da estatistica descritiva, utilizar-se-do0 medidas descritivas elementares:
frequéncias, médias, desvios-padrdao, nUmero maximo e nimero minimo. Os resultados serao

apresentados em formato grafico.

Na estatistica inferencial, a normalidade dos dados foi testada através da aplicacdo do teste
de Kolmogorov-Smirnov, bem como o teste de Shapiro-Wilk, tendo-se obtido para todas as
variaveis um p <0,05. Contudo, uma vez que as observacdes ndao eram independentes entre si,
ndo foram cumpridos todos os pressupostos para a aplicacdo de testes paramétricos (t-
Student e ANOVA):

1. Distribuicao normal das observacoes
2. As observacdes sao independentes entre si

3. Homocedasticidade da variancia

Assim, foram aplicados testes ndo paramétricos para a analise da variancia (Friedman’s 2-
Way ANOVA) e para a discriminacao das diferencas entre médias (Wilcoxon Signed Rank Test).

Para todos os testes utilizados, utilizou-se um nivel de significancia de 0,05.

Quando o objectivo foi correlacionar duas variaveis quantitativas categoricas (ex. tempo e
dor facial localizada) utilizou-se o Coeficiente de Correlacao de Spearman e respectivo teste

de significancia, para um nivel de 0,01.

0 software de analise utilizado foi o PASW STATISTICS, versao 18 para Windows.
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3 - Resultados

3.1 - Analise descritiva

3.1.1- Dados s6cio-demogréaficos

Entre 15 de Maio e 30 de Setembro de 2010, as TUS foram frequentadas por cerca de 61
termalistas com RC que realizaram 2 semanas de tratamento termal. Destes, 55 (90,1%)
aceitaram participar no estudo (Figura 14). Todos cumpriram os critérios de inclusdo sem

nenhuma exclusao.

M Universo B Amostra

Figura 14 - Universo e amostra de participantes (valores absolutos)

A maioria dos participantes é do sexo feminino (n = 44; 81%), que constitui o género

predominante. Apenas 11 (19%) participantes sao do sexo masculino (Figura 15).

B Masculino H® Feminino

Figura 15 - Distribuicao da amostra por sexos (valores absolutos)
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As faixas etarias [44-54] anos (n = 19; 35%) e [55-65] anos (n =15; 27%) correspondem aos
adultos de meia-idade (n =34; 62%), predominantes na amostra (Figura 16). Relativamente aos
adultos mais jovens, a maioria pertence a faixa etaria [33-43] anos (n = 18; 33%), seguida pela

faixa etaria [22-32] anos (n=3; 5%). A média de idades foi de 49 anos.

19
20 - 18

15
15 A

10 -

w

Total de participantes

/

[22-32] [33-43] [44-54] [55-65]

Faixas Etarias

Figura 16 - Divisao da amostra por faixas etarias (valores absolutos)

Cerca de 70% dos adultos de meia-idade sao do sexo feminino (n =31), categoria esta a que

apenas 27% dos participantes do sexo masculino (n = 3) pertencem (Figura 17).

18
18 1
16 -
14 -
12 - 10
10 - 8
1 B Masculino

13

3 B Feminino

Total de participantes

OoON P O
L
N

[22-32] [33-43] [44-54] [55-65]

Faxias Etarias

Figura 17 - Divisao da amostra por sexos e faixas Etarias (valores absolutos)
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0 concelho da Covilha é o local de residéncia de 36 participantes (65%). Os restantes (n =19;

35%) residem em outros concelhos do distrito de Castelo Branco (Figura 18).

H Concelho Distrito

Figura 18 - Distribuicao da amostra por locais de residéncia (valores absolutos)

Profissionalmente, a maioria dos participantes pertence a uma das trés categorias seguintes:
“Reformados” (n =18; 31%), “Domésticas” (n =15; 27%) e “Trabalhadores Rurais” (n =12; 22%).
As profissdes relacionadas com a administracdo publica (n =4; 7%) ou outras funcdes publicas

(n =2; 4%), o comércio (n =4; 4%) compreendem a minoria (Figura 19).

Reformados | 15

ProfissGes ligadas a admnistragdo publica E 4

Domeésticas 15

Trabalhadores rurais 12

Outro funcionarios publicos i 2

Comerciantes, vendedores e agentes 4
comerciais ﬁ

Figura 19 - Distribuicdo da amostra por profissoes (valores absolutos)
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3.1.2 - Dados relativos aos parametros avaliados nos 4 momentos

temporais estipulados

As tabelas 5 a 9 (e respectivas representacoes graficas) apresentam os resultados da avaliacao
dos parametros questionados, considerando os quatro momentos temporais estipulados: antes
e no final do tratamento (14° dia), 3 e 6 meses apds o tratamento. Os parametros estao

numerados de 1 a 20 e a respectiva legenda é a seguinte:

Dor facial localizada

Sensacao local de pressao facial
Dor a palpagao ou percussao local
Edema facial localizado

Epistaxis

Obstrucao nasal

Rinorreia purulenta

O N o0 U N W N =

Hipdsmia ou Andsmia

O

Espirros

—_
o

. Tosse

—_
-_

. Halitose

—_
N

. Cefaleias

—_
w

. Fadiga

—_
N

. Otalgias

—_
Ul

. Episodios febris recorrentes

-_
o

. Recurso ao Médico

—_
~

. Uso de medicacao para a RC

—_
©o

. Classe funcional

—_
e}

. Avaliacao Global do Doente

N
o

. Avaliacédo Global do Médico
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Tabela 5 - Resultados, em percentagem, referentes a avaliacdo dos parametros 1 a 15 nos 4

momentos temporais estipulados.

00 00 00 00 00 00 60 00 00 00 81 81 9€ 00 00 aidwas

968 968 9'€8 6'0E LU L't VS LU SYE €L 00T 96T 60f v'Sy oy | seraaseunw |

P9 P9L POL 169 £ LTS S'WE €41 SS9 L'T6 T'BL SPL SS9 SPS S'bS | sezaaseonog | 9SOV

00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 auasny

00 00 00 00 00 00 8% 00 00 00 00 00 9€ 00 00 a1dwasg

€48 L'T6 €18 S'VL €18 SWL V9T S'¥6 G'S9 009 T'9L T8l 6°0f S'PL 9'€8 | SIZIA seunw Mww%

L7y €L LTy g'sT LTy 66T 819 66 S'E 0'0r 8°18 8°L8 SS9 S'GZT  9'pL | s9Z3A sednod .

00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 auasny

00 00 00 00 00 00 9% 00 00 00 ¥9L 8L 81 00 00 aidwas

GPe S¥6 €U8 819 606 LTL 9Er S'¥6 T8 95 9'€8 Sbh TBE 'L 9€8 | SOZaA seuny oﬂ%ﬁnﬁﬁ

66 GG LT TBE 16 €T LTS S'S 8L 9'€k 00 9€8 09 8LT 9'bL | S9ZaA seINOd

00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 ayuasny

00 00 00 00 00 00 9% 00 00 00 00 &S 00 00 00 aidwas

LT6 606 L'68 T95 L'68 €19 GGk S'S8 ¥9G Y95 60 b9l 605 60, gL | sozanseyny | OLNAWVIVHL
00 SILNV

€L 16 601 8 60L LTE 605 STl 9€r 9€r 169 T'8L T'SE 16T 9'€T | 53zaA seanod

00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 auasny

SL ¥ €L TL 4L _Ob 6 8 L 9 & v £ T | SOYLIWYHVd

-53-



O Termalismo e a Rinossinusite Cronica: um estudo observacional nas Termas de Unhais da Serra

80% - 70.2%
70% - 64.9% 65.7%
60% -
50% -
40% - 33.6%
30% -
20% -
10% - 9 % o %
0% T T

Antes do Final do 3 mesesapds o 6 meses apods o
tratamento tratamento tratamento tratamento

M Ausente

28.1%
W Poucas vezes

Muitas vezes

Percentagem de resultados

B Sempre

Momentos de Avaliacdo

Figura 20 - Distribuicao das frequéncias médias de resposta relativas a cada categoria nos diferentes
momentos de avaliacdo para os parametros 1 a 15 (valores expressos em percentagem)

A analise da Figura 20 sugere que, das 4 categorias de resposta, a categoria “Poucas vezes”
foi a que mais cresceu ao longo do tempo, com excepcdo do periodo referente ao final do
tratamento. Nos 6 meses apds o tratamento (final do seguimento), esta categoria é a mais
frequente, com uma valor percentual 16,1% mais elevado do que o inicial. A categoria “Muitas
vezes” foi a que apresentou valores mais elevados para os trés primeiros momentos de
avaliacdo (a frequéncia de respostas oscilou entre os 64% e 70%) e a que apresentou uma
descida acentuada no final do seguimento (segunda categoria mais frequente), atingindo
valores 16,1% mais baixos do que os iniciais. A categoria “Sempre” apresenta um
comportamento oscilatorio e o valor final é ligeiramente superior ao valor inicial. A categoria

“Ausente” destacou-se pela auséncia invariavel de respostas.
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Tabela 6 - Resultados, em percentagem, referentes a avaliacao do parametro “Recurso ao Médico” nos
4 momentos temporais estipulados

ANTES DO FINAL DO APOS 3 | APOS 6
TRATAMENTO | TRATAMENTO MESES MESES

Recurso ao Médico

Nunca tinha ido e continuo a nao ir 9,1 1,8 1,8 1,8
N&o fui uma Unica vez 14,5 16,4 16,4 14,5
Fui menos vezes que o habitual 34,5 38,2 38,2 43,6
Fui sensivelmente o mesmo nimero de
32,7 25,5 21,8 21,8
vezes
Fui mais vezes que o habitual 9,1 18,2 21,8 18,2
m Antes do tratamento m Final do tratamento
= 3 meses apos o tratamento 432 ;; meses apos o tratamento
45.00% - Ty
@ 38.2% 38.2
£ 40.00% -
o
§ 35.00% -
o 30.00% -
z 25.00% - 1.8% 21.8% 21.8%
S 20.00% - 16.4% 16.4% 18.2 18.2%
g “0.0U0% 14.5%
§ 15.00% -
S 10.00% -
5.00% - 0% 1.80% 1.80
0.00% .
Nunca tinha ido  Nao fui uma Fui menos Fui Fui mais vezes
e continuo a Unica vez vezes que o sensivelmente o que o habitual
nao ir habitual mesmo ndmero
Categorias de resposta de vezes

Figura 21 - Distribuicao das frequéncias médias de resposta relativas a cada categoria nos diferentes
momentos de avaliacdo para o parametro “Recurso ao Médico” (valores expressos em percentagem)

De acordo com a figura 21, a categoria “Fui menos vezes que o habitual” é a que mais
frequente nos 4 momentos de avaliacao do estudo pois € a que possui os valores percentuais

mais elevados. Estes valores sdo crescentes e nos 6 meses posteriores ao tratamento, é cerca
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de 9,1% mais frequente que no periodo precedente ao tratamento. Segue-se, por ordem de
frequéncia, a categoria “Fui sensivelmente o mesmo nUmero de vezes”. Esta apresentou
valores decrescentes, e nos 6 meses apés o tratamento, era 10,9% menos frequente
comparativamente ao periodo inicial (antes do tratamento). A categoria seguinte, “Fui mais
vezes que o habitual”, apresentou frequéncias crescentes e atingiu valores finais 9,1%
superiores aos iniciais. A categoria “Nao fui uma Unica vez” sofreu poucas alteracoes e os
valores finais foram iguais aos iniciais. Por Gltimo, a categoria “Nunca tinha ido e continuo a
nao ir” diminuiu drasticamente no final do tratamento para 1,8% (reducao de 7,3%) e manteve

sempre este valor até ao final do estudo.
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Tabela 7 - Resultados, em percentagem, referentes a avaliacdao do parametro “ Uso de medicacao para
a RC” nos 4 momentos temporais estipulados

] ANTES DO FINAL DO APOS 3 | APOS 6
Uso de medicacgéo para a RC
TRATAMENTO TRATAMENTO MESES MESES
Nunca havia usado e continuo a nao usar 27,3 1,8 1,8 1,8
Dispensei a medicacao 7,3 25,5 25,5 25,5
Reduzi a medicacao 25,5 16,4 18,2 10,9
Mantive a medicacao 38,2 34,5 34,5 32,7
Aumentei a medicacao 1,8 21,8 20,0 29,1
® Antes do tratamento ® Final do tratamento
3 meses apos o tratamento = 6 meses apos o tratamento
@
% 38.2%
2 40.0% - 34.5% 34.5%
0 35.0% 1 5739 33% 29%
; 30.0% - : 25.5% 26% 25.5%
T 25.0% - 233 e 1%
£ 20.0% -
c . CH % % 2%
S 5.0% - % 1.8% 2%
ET_’ 0.0% T : . : ,
Nunca havia  Dispensei a Reduzi a Mantive a Aumentei a
usado e medicacao medicacao medicacao medicacao
continuo a nao
usar

Categorias de resposta

Figura 22 - Distribuicao das frequéncias médias de resposta relativas a cada categoria nos diferentes
momentos de avaliagdo para o parametro “Uso de Medicacdo para a RC” (valores expressos em
percentagem)

Na Figura 22, a categoria “Mantive a Medicacdo” é predominante nos 4 momentos de
avaliacao, possuindo a maior percentagem de respostas. Os seus valores foram decrescendo
com o tempo e diminuiram 5,2% nos 6 meses apos o tratamento relativamente aos valores
iniciais. A categoria “Dispensei a Medicacao”, segunda mais frequente, apresentou um
aumento acentuado de 18,2% apos o tratamento e estabilizou até ao final do seguimento. A
categoria “Reduzi a medicacao”, terceira mais frequente, apresentou valores decrescentes, e

no final do seguimento, foi 14,5% menos frequente comparativamente ao momento inicial. A
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categoria “Aumentei a medicacao”, quarta mais frequente, cresceu significativamente apos o

tratamento e foi aumentando progressivamente, atingindo valores finais 27,2% superiores aos

iniciais. As frequéncias relativas a categoria “Nunca havia usado e continuo a n&o usar”,

diminuiram 25,5% apos o tratamento e estabilizaram até o final do estudo.

Tabela 8 - Resultados, em percentagem, referentes a avaliacdo dos parametros “Avaliacao Global do
Doente” (AG do Doente) e “Avaliacdo Global do Médico” (AG do Médico) nos 4 momentos temporais

estipulados

Momento Temporal Classificacé@o AG do Doente AG do Médico
Ma 1,8 1,8
Moderada 14,5 0,0
ANTES DO TRATAMENTO Boa 45,5 67,3
Muito Boa 32,7 14,5
Excelente 5,5 0,0
Ma 0,0 0,0
Moderada 21,8 10,9
FINAL DO TRATAMENTO Boa 56,4 81,8
Muito Boa 21,8 7,3
Excelente 0,0 0,0
Ma 0,0 0,0
Moderada 21,8 10,9
APOS 3 MESES Boa 56,4 85,5
Muito Boa 21,8 3,6
Excelente 0,0 0,0
Ma 0,0 0,0
Moderada 32,7 10,9
APOS 6 MESES Boa 43,6 81,8
Muito Boa 23,6 7,3
Excelente 0,0 0,0
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® Antes do tratamento m Final do tratamento

3 meses apos o tratamento m 6 meses apds o tratamento

56.4% 56.4%

60.0% -
50.0% -
40.0% -

895 21.8%

30.0% - 21.8% 218

20.0% A
10.0% A

Percentagem de respostas

0.0% T T r : 7
Ma Moderada Boa Muito Boa Excelente

Categorias de resposta

Figura 23 - Distribuicao das frequéncias médias de resposta relativas a cada categoria nos diferentes
momentos de avaliacdo para o parametro “Avaliacao Global do Doente” (valores expressos em
percentagem)

Pela observacao da figura 23, pode-se verificar que a distribuicao das respostas apresenta
uma configuracdo semelhante a uma curva de Gauss, existindo um certo grau de simetria
entre as categorias “Ma” e “Moderada” e as categorias “Muito Boa” e “Excelente”. A
categoria central “Boa”, predominante em todos os momentos de avaliacdo, € também a que
apresenta a maior densidade de respostas. Atingiu a frequéncia maxima (56,4%) no final do
tratamento, que se manteve constante nos 3 meses seguintes e diminuiu para 43,6 % nos 6
meses apos o tratamento, valor ligeiramente inferior (1,9%) ao inicial. A categoria “Ma”
diminuiu para 0% apds o tratamento (reducao de 1,8%) e manteve esse valor ao longo do
seguimento. A categoria “Moderada” foi cada vez mais frequente e evidenciou valores finais
18,2% superiores aos iniciais. A categoria “Muito Boa” decresceu progressivamente, com
valores finais 9,1% inferiores aos iniciais. Por Gltimo, a categoria “Excelente” diminuiu para

0% apds o tratamento (reducédo de 5,5%) e manteve esse valor ao longo do seguimento.
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® Antes do tratamento ® Final do tratamento

3 meses ap0s o tratamento  ® 6 meses apos o tratamento

85.5%

81.8% 81.8%

14.5%

10.9% 10.9% 10.9%

3% 7.3%
.6%

Percentagem de respostas

0.0% 0.0% 0.0%0.0%
A— —

0.0% r r . . i
Ma Moderada Boa Muito Boa Excelente

Categorias de resposta

Figura 24 - Distribuicao das frequéncias médias de resposta relativas a cada categoria nos diferentes
momentos de avaliacdo para o parametro “Avaliacdo Global do Médico” (valores expressos em
percentagem)

A distribuicdo na figura 24 é semelhante a apresentada na figura 23, embora com valores
centrais mais altos e laterais mais baixos. A categoria “Boa” continua predominante nos
momentos de avaliacao considerados, seguida pelas categorias “Muito Boa”, “Moderada”,
“Ma” e “Excelente”, que se destacou pela auséncia constante de respostas. A categoria
central “Boa” apresenta frequéncias crescentes, adoptando valores finais 14,5% superiores
aos iniciais. A categoria “Muito Boa” decresceu lentamente ao longo do tempo e os valores
finais foram 7,2% inferiores aos iniciais. A categoria “Moderada”, ap6s aumentar
substancialmente 10,9% no final do tratamento, estabilizou ao longo do seguimento. A
categoria “Ma” diminuiu para 0% (reducao de 1,8%) apos o tratamento e manteve esse valor

ao longo do seguimento.
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Tabela 9 - Resultados, em percentagem, referentes a avaliacdo do parametro “Classe Funcional” nos 4
momentos temporais estipulados

] ANTES DO FINAL DO APOS 3 APOS 6
Classe Funcional
TRATAMENTO TRATAMENTO MESES MESES
Vida completamente normal 18,2 0,0 0,0 0,0
Vida normal, mas com dores e 0,0 10,9 10,9 10,9
desconforto local
Vida com dores e limitacao 67,3 81,8 85,8 81,8
funcional
Incapaz para a sua actividade 14,5 7,3 3,6 7,3
profissional
Incapaz para a maioria das 0,0 0,0 0,0 0,0
actividades rotineiras
B Antes do tratamento ® Final do tratamento
3 meses apos o tratamento m 6 meses apos o tratamento
85.8%

g 90.0% - 81.8% 81.8%
% 80.0% - 67.3%
2 70.0% -
; 60.0% -
T 50.0% -
£ 40.0%
g 30.0% - 182%
S 20.0% 10.9% 10.9% 10.

g 10.0% - %.0.0% 0.0% Vi 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
o 0.0% T T T : ;

Vida Vida normal  Vida com dores Incapaz paraa Incapaz para a
completamente mas com dores e limitacao sua actividade  maioria das
normal e desconforto funcional profissional actividades
local rotineiras

Categorias de resposta

Figura 25 - Distribuicao das frequéncias médias de resposta relativas a cada categoria nos diferentes
momentos de avaliacdo para o parametro “Classe Funcional” (valores expressos em percentagem)

A figura 25 apresenta uma distribuicdo idéntica a da figura 24. A categoria central e
predominante em todo o estudo é a “Vida com dores e limitacdo funcional” (Classe 3) seguida

pelas seguintes: “Vida normal mas com dores e desconforto local”, “Incapaz para a sua
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actividade profissional”, “Vida completamente normal” e “Incapaz para a maioria das
actividades rotineiras”. A frequéncia da categoria central aumentou progressivamente ao
longo do tempo, adquirindo valores finais 14,5% superiores aos iniciais. A categoria “Vida
normal mas com dores e desconforto local” cresceu significativamente no final do tratamento
(10,9%) e estabilizou, sem apresentar outras alteracdes. A categoria “Incapaz para a sua
actividade profissional” decresceu progressivamente, com uma reducao final de 7,2%
comparativamente aos valores iniciais. A categoria “Vida completamente normal” diminuiu
acentuadamente (18,2%) apos o tratamento e estabilizou, sem apresentar outras alteracdes.
A categoria “Incapaz para a maioria das actividades rotineiras” destacou-se pela auséncia

constante de resultados.

A tabela 10 representa os valores da média (y) desvio-padrdao (c) para cada um dos
parametros avaliados quando se considera cada momento de avaliacdo. As variaveis
categoricas de cada parametro foram transformadas em varaveis ordinais, de forma a
possibilitar o calculo da média, e assim determinar a variacao de cada parametro ao longo
dos diferentes momentos da recolha de dados. As conversdes estao de acordo com a
numeracao referente as escalas de Likert classificativas de cada parametro (ver subseccao 1
da seccdo 4 dos Métodos). Desta forma, obter-se-a uma melhor percepcao das classificacoes

iniciais e do respectivo grau de mudanca.

Para os parametros 1 a 18, considera-se que ha “melhorias” quando ocorre uma reducao da
média para: (l) sintomatologia; (Il) recurso ao médico; (lll) uso de medicacao; (IV) classe

funcional. Pelo contrario, ocorre um “agravamento” quando as médias aumentam.

Nos casos relativos aos itens 19 a 20, a situacao inverte-se: existem “melhorias” quando as
médias aumentam, ou seja, quando as avaliacoes globais do doente e do médico sobem de

classificacdo, mas ocorre um “agravamento” quando as médias baixam.
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Tabela 10 - Valores relativos a média (y) e desvio-padrao (c) de cada parametro avaliado considerando
os 4 momentos de avaliacao estipulados (valores absolutos)

ANTES DO FINAL DO
TRATAMENTO | TRATAMENTO

APOS 3 MESES |APOS 6 MESES

PARAMETROS

1. Dor facial localizada 1,764 0,423 (1,836 0,373 (1,836 0,373 |1,456 0,503

2. Sensacao local de pressao
Facial 1,709 0,458 |1,781 0,417 |1,746 0,420 |1,456 0,503
acia

3. Dor a palpagao ou percussao
1,727 0,644 (1,418 0,534 |1,382 0,561 |1,436 0,660

local

4. Edema facial localizado 1,273 0,600 (1,181 0,434 |1,181 0,389 |1,273 0,489
5. Epistaxis 1,309 0,466 |1,164 0,373 |1,181 0,389 |1,237 0,467
6. Obstrucao nasal 1,563 0,500 |1,636 0,485 |1,600 0,494 |1,070 0,262
7. Rinorreia purulenta 1,564 0,500 (1,582 0,498 |1,656 0,480 |1,346 0,480
8. Hipésmia ou An6smia 1,854 0,356 |1,946 0,229 (1,946 0,229 |1,727 0,450
9. Espirros 1,873 0,466 |1,764 0,429 |1,818 0,389 |[1,400 0,494
10. Tosse 1,672 0,473 |1,727 0,429 |1,746 0,420 |1,473 0,504
11. Halitose 1,891 0,315 |1,910 0,290 |1,873 0,336 |1,727 0,429
12. Cefaleias 1,582 0,498 [1,618 0,490 (1,746 0,420 |1,309 0,466
13. Fadiga 1,891 0,315 |1,873 0,336 (1,873 0,336 |1,836 0,373
14. Otalgias 1,909 0,290 |1,946 0,229 |1,927 0,262 |1,836 0,373

15. Episddios febris recorrentes | 1,927 0,262 |1,946 0,229 (1,873 0,336 |1,673 0,473

16. Recurso ao Médico 2,182 1,090 (1,764 1,090 (1,656 1,110 |1,746 1,060

17. Uso de medicacao para a

RC 2,800 1,680 (2,491 1,153 |2,456 1,360 (1,618 1,209

18. Classe funcional 1,909 0,867 (1,764 0,560 |1,764 0,560 |1,873 0,883
19. Avaliacao Global do Doente |2,256 0,842 |2,000 0,667 |2,018 0,680 |2,020 0,721

20. Avaliagdo Global do Médico | 1,782 0,917 |1,964 0,429 |1,927 0,378 |1,964 0,429
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A figura seguinte representa a distribuicdo em radar das médias ao longo do tempo de estudo.

=== Antes do Tratamento

14 dias Apos Inicio do
Tratamento

3 meses Ap0s Inicio do
Tratamento

6 meses Apos Inicio do
Tratamento

Figura 26 - Representacao esquematica da distribuicdo das médias relativas aos parametros analisados
(1 a 20), antes e apos o tratamento (valores absolutos)

No final do tratamento, o balanco global é negativo, uma vez que 11 dos 20 parametros
obtiveram classificacdes médias piores comparativamente ao periodo anterior ao tratamento.
Ainda assim, ja se observa uma ligeira melhoria na “Dor a palpacao ou percussao local”, no
“Edema facial localizado”, nas “Epistaxis”, nos “Espirros”, na “Fadiga”, no “Recurso ao
Médico”, no “Uso de Medicacao para a RC”, na “Classe Funcional” e na “Avaliacdo Global do
Médico”. O parametro “Recurso ao Médico” destacou-se por apresentar a maior diferenca.
Contrariamente, a “Rinorreia Purulenta”, a “Halitose”, a “Fadiga” e os “Episodios febris

recorrentes” evidenciaram-se pelas diferencas mais pequenas.

Esta situacdo é semelhante a encontrada no periodo relativo aos 3 meses posteriores ao
tratamento. Contudo, o balanco global é positivo, pois onze parametros apresentaram
melhorias ligeiras relativamente aos valores de base (antes do tratamento): “Dor a palpacao
ou percussao local”, “Edema facial localizado”, ”Epistaxis”, ”Espirros”, “Halitose”, “Fadiga”,
“Episodios febris recorrentes”, “Recurso ao Médico”, “Uso de medicacao para a RC”, “Classe
funcional” e “Avaliacdo Global do Médico”. O “Recurso ao Médico” continuou a destacar-se
pela maior diferenca, ao contrario da “Halitose”, da “Fadiga” e das “Otalgias”, que foram os

parametros que menos diferiram.
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O periodo relativo aos 6 meses posteriores ao tratamento distinguiu-se claramente por
apresentar as maiores alteracdes. No geral, verificou-se uma evolucao positiva, com a maioria
dos parametros a demonstrar melhorias visiveis comparativamente aos valores de base. A
“Avaliacao Global do Doente” constitui a Unica excepcao e apesar de evidenciar sempre uma
classificacao ligeiramente pior que a inicial, foi melhorando progressivamente ao longo do
tempo. A “Obstrucao nasal”, os “Espirros” e o “Recurso ao Médico” foram os itens que mais
melhoraram, em oposicdo aos parametros “Epistaxis”, “Fadiga” e “Otalgias”, que sofreram

alteracoes minimas. O “Edema facial localizado” igualou os valores de base.

A figura seguinte constitui a representacao grafica das diferencas de médias para os seguintes
intervalos de tempo: “antes do tratamento e final do tratamento”; “antes do tratamento e 3

meses apos o tratamento”; “antes do tratamento e 6 meses apos o tratamento”.

0.2

6 778, 9 10-11.12/13 14\15\16 17 20

04 = Antes do tratameno - Final
\ do tratamento

-0.6 -
0.8 Antes do tratamento - 3
meses apos o tratamento
_1 4
Antes do tratamento - 6
-1.2 4 .
meses apds o tratamento
-14 -

Figura 27 - Distribuicao das diferencas de médias para os intervalos de tempo “antes do tratamento e
final do tratamento”; “antes do tratamento e 3 meses apds o tratamento”; “antes do tratamento e 6
meses apos o tratamento” (valores absolutos)

A figura 27 reflecte o comportamento dos parametros ao longo do tempo. Tal como se havia
verificado anteriormente, as diferencas obtidas no final do tratamento e nos 3 meses
seguintes diferem pouco. Pelo contrario, existem diferencas substanciais quando se
comparam estes valores com os obtidos no final do seguimento (6 meses apo6s o tratamento).

Este periodo foi aquele onde se registaram as maiores  diferencas.
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3.2 - Inferéncias Estatisticas

A tabela 11 demonstra as diferencas de médias (Ay) e os resultados obtidos apos a aplicacao
do teste nao paramétrico de Wilcoxon. O intervalo de confianca (IC) considerado foi de 95%,

com um valor p (p) significativamente estatistico quando é inferior a 0,05.

O teste de Wilcoxon, ao permitir comparar as diferencas de médias entre duas amostras
relacionadas (antes e apds o tratamento, antes e 3 meses apos o tratamento, antes e 6 meses
apos o tratamento), permitirda verificar se, para cada parametro, ocorreram alteracoes

significativas ao longo do tempo, comparativamente ao momento inicial.
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Tabela 11 - Diferencas de médias e resultados relativos a aplicacdo do teste ndao paramétrico de
Wilcoxon Signed Rank Test (valores absolutos)

ANTES DO TRATAMENTO
FINAL DO ) .
PARAMETROS AVALIADOS TRATAMENTO APOS 3 MESES APOS 6 MESES
Ay p Ay p Ay p

1. Dor Facial localizada 0,072 0,046 0,072 0,157 | -0,309 0,000
2. Sensacao local de Pressao Facial 0,072 0,046 0,037 0,480 | -0,253 0,000
3. Dor a palpacao ou percussao local -0,309 0,000 | -0,345 0,000 | -0,291 0,000
4. Edema Facial Localizado -0,092 1,000 | -0,092 0,059 | 0,000 1,000
5. Epistaxis -0,145 0,005 | -0,155 0,008 | -0,072 0,248
6. Obstrucao Nasal 0,073 1,000 | 0,037 0,656 | -0,493 0,000
7. Rinorreia Purulenta 0,018 0,827 0,091 0,197 | -0,218 0,001
8. Hipdsmia ou Andsmia 0,092 0,059 | 0,092 0,059 | -0,127 0,020
9. Espirros -0,109 0,782 | -0,056 0,108 | -0,473 0,003
10. Tosse 0,056 0,257 | 0,074 0,157 | -0,199 0,001
11. Halitose 0,019 0,317 | -0,018 0,564 | -0,164 0,003
12. Cefaleias 0,036 0,157 | 0,164 0,013 | -0,273 0,000
13. Fadiga -0,018 0,317 | -0,018 0,317 | -0,056 0,083
14. Otalgias 0,037 0,317 | 0,018 0,656 | -0,073 0,102
15. Episddios Febris Recorrentes 0,019 0,317 | -0,054 0,366 | -0,254 0,166
16. Recurso ao Médico -0,418 0,000 | -0,526 0,000 | -0,436 0,000
17. Uso de Medicacao para a RC -0,309 0,000 -0,345 0,000 -1,182 0,002
18. Classe Funcional -0,145 0,045 | -0,145 0,114 | -0,036 0,053
19. Avaliacao Global do Doente -0,256 0,005 | -0,237 0,005 | -0,235 0,001
20. Avaliacdo Global do Médico 0,182 0,045 | 0,145 0,114 | 0,182 0,053

Analisando a tabela 11, verifica-se que apenas o “Edema facial localizado”, as “Otalgias”, a
“Fadiga” e os “Episodios febris recorrentes” ndo sofreram alteracdes significativas em
nenhum dos momentos do seguimento (valor p <0,05). Contrariamente, os parametros “Dor a
palpacao ou percussao local”, “ Recurso ao Médico” e “Uso de medicacdo para a RC”

melhoraram significativamente ao longo do tempo. A “Avaliacao Global do Doente” destacou-
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se por apresentar sempre valores significativamente inferiores aos de base, apesar de as
diferencas terem diminuido com o tempo. De forma semelhante, a “Classe Funcional”
apresentou sempre valores inferiores aos de base, apesar de s existirem alteracoes
significativas no final do tratamento. A “Avaliacdo Global do Médico” teve uma evolucao
positiva mas s6 demonstrou melhorias significativas no final do tratamento. A “Obstrucao
nasal”, a “Rinorreia purulenta”, a “Hipdosmia ou Andsmia”, os “Espirros”, a “Tosse” e a
“Halitose” so6 apresentaram progressos significativos passados 6 meses. A “Dor facial
localizada” e a “Sensacao local de pressao facial” melhoraram significativamente no final do
tratamento e apos 6 meses. As “Epistaxis” apresentaram alteracdes positivas significativas no
final do tratamento e nos 3 meses seguintes ao tratamento. As “Cefaleias” s6 expressaram

alteracdes positivas significativas passados 3 e 6 meses.

As figuras seguintes representam graficamente as diferencas de médias, em valores absolutos,
dos parametros que sofreram modificacdes significativas (valor p <0,05) no final do
tratamento e apos 3 e 6 meses do tratamento. Os valores percentuais apresentados nos textos

interpretativos representam as diferencas de médias expressas em percentagem.

20 1 0.182

-0.255 19

-0.145 18

-0.309 17

-0.418 16
-0.145 |

-0.309

Parametros avaliados que
apresentaram diferencas

}0.072
J0.072

= N W »

Valores das diferencas de médias

Figura 28 - Parametros que no final do tratamento (14 dias) apresentaram diferencas
significativas (valor p <0,05) relativamente ao momento inicial (valores absolutos)

Pela analise da figura 55, pode-se verificar que, no final do tratamento, apenas 9 dos 20
parametros apresentaram modificacbes significativas: (1) Dor facial localizada (4%); (2)

Sensacao local de pressao facial (-17%); (3) Dor a palpacao (-17,9%); (5) Epistaxis (-9,8%); (16)
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Recurso ao médico (-19,2%); (17) Uso de medicacao (-10%); (18) Classe funcional (-7,6%); (19)
AG do doente (-11,3%); (20) AG do médico (10,2%). O “Recurso ao Médico” (Ay = -0,418; -
19,2%) foi o que apresentou a maior diferenca. A “Dor facial localizada” (Ay = 0,072; 4%) e a

“Sensacao local de pressao facial” (Ay = 0,072; -17%) foram os que apresentaram as menores

diferencas.
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Figura 29 - Parametros que, nos 3 meses seguintes ao tratamento, apresentaram diferencas
significativas (valor p <0,05) relativamente ao momento inicial (valores absolutos)

De acordo com a figura 29, apenas 6 dos 20 parametros sofreram modificagdes significativas
nos 3 meses seguintes ao tratamento: (3) Dor a palpacdo (-20%); (5) Epistaxis (-9,8%); (12)
Cefaleias (10,4%); (16) Recurso ao médico (-24,1%); (17) Uso de medicacdo (-12,3%); (19) AG
do doente (-10,5%). O “Recurso ao Médico” (16) continuou a estacar-se pela maior diferenca
(Ay= -0,526; -24,1%). O parametro “Epistaxis” (5) foi o que apresentou a menor diferenca
(Ay=0,164; -9,8%).
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Figura 30 - Parametros que, nos 6 meses seguintes ao tratamento, apresentaram diferencas
significativas (valor p <0,05) relativamente ao momento inicial (valores absolutos)

Pela analise da figura 30, verifica-se que, nos 6 meses seguintes ao tratamento, ocorreram
diferencas significativas para 13 dos 20 parametros avaliados: (1) Dor facial localizada (-17%);
(2) Sensacao local de pressao facial (-14,8%); (3) Dor a palpacdo ou percussao local (-16,9%);
(6) Obstrucao nasal (-31,6%); (7) Rinorreia purulenta (-13,9%); (8) Hipésmia ou Anosmia (-
6,9%); (9) Espirros (-25,3%); (10) Tosse (-11,9%); (11) Halitose (-8,7%); (12) Cefaleias (-17,3%);
(16) Recurso ao Médico (-19,2%); (17) Uso de Medicacdo para a RC (-57,8%); (19) Avaliacado
Global do Doente (-10,5%). O “Uso de Medicacao para a RC” (Ayx= -1,182; -57,8%) foi o
parametro que apresentou a maior diferenca, e a “Hiposmia ou Andsmia” (Ay= -0,127; -6,9%)

foi o parametro que apresentou a menor diferenca.

Para avaliar a natureza da relacao existente entre o tempo e a classificacao obtida para os
parametros analisados, calculou-se o coeficiente de Spearman (p), com significancia
estatistica para um valor p <0,01. A tabela 9 expde os valores do coeficiente de Spearman e
respectiva significancia para a relacdo entre cada parametro avaliado e o tempo (evolucao ao

longo dos 4 momentos de avaliacao).
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Tabela 12 - Coeficiente de Spearman (p) e respectiva significancia (p) para cada parametro analisado.

PARAMETRO p p
1. Dor facial localizada -0,232 | 0,001
2. Sensacao local de pressao facial -0,191 | 0,005
3. Dor a palpacao ou percussao local | -0,191 | 0,005
4. Edema facial localizado 0,027 | 0,668
5. Epistaxis -0,065 | 0,335
6. Obstrucao nasal -0,338 | 0,000
7. Rinorreia purulenta -0,130 | 0,053
8. Hipésmia e/ou Andsmia -0,126 | 0,062
9. Espirros 0,105 | 0,120
10. Tosse -0,137 | 0,043
11. Halitose -0,165 | 0,014
12. Cefaleias -0,156 | 0,021
13. Fadiga -0,054 | 0,426
14. Otalgias -0,090 | 0,184
15. Episodios febris recorrentes -0,126 | 0,062
16. Recurso ao Médico -0,142 | 0,035
17. Uso de Medicacao para a RC -0,059 | 0,387
18. Classe funcional 0,010 | 0,880
19. Avaliacao Global do Doente -0,152 | 0,025
20. Avaliacao Global do Médico 0,010 | 0,880

A tabela 12 claramente identifica os parametros “Dor facial localizada”, “Sensacao local de

pressao facial”, “Dor a palpacao ou percussao local” e “Obstrucao nasal” como os Unicos itens

para os quais existem associacoes significativas (valor p <0,01) com o tempo. As correlacoes

sao negativas e a forca destas associacdes € baixa (p <0,5). Uma vez que a intensidade da

relacao sera tanto maior quanto mais alto for o coeficiente de Spearman, a “Obstrucao nasal”

apresenta a associacao mais forte, seguida pela “Dor facial localizada”, pela “ Sensacao local

de pressao facial” e pela “ Dor a palpacao ou percusséo local”.

As figuras seguintes representam graficamente o comportamento dos parametros que

apresentaram associacoes significativas com o tempo (representada pela evolucao da ou das

categorias de resposta com maior impacto nos resultados).

-71 -



0 Termalismo e a Rinossinusite Cronica: um estudo observacional nas Termas de Unhais da Serra

50

40

307

S9Z3A sewn§ly

20

50

40

Percentagem de respostas
Jetoey oessaud ap |ed0) ogSesuas

30

S9ZIA sejlnw

20

T T T T
Antes do ApGs 14 dias ApGs 3 meses ApGs 6 meses
Tratamento

Tempo

Figura 31 - Caracterizacdo grafica do comportamento do parametro “Sensacao local de pressao facial”
ao longo do tempo, considerando os 4 momentos de avaliacao estipulados (valores expressos em
percentagem)

Analisando a figura 31, verifica-se que as categorias de resposta “Algumas vezes” e “Muitas
vezes” sdo as principais responsaveis pelo comportamento do parametro “Sensacado local de
pressdo facial” ao longo do tempo. Estas categorias apresentam uma evolucdo simétrica
(reflexao): a categoria “Algumas vezes” tende a crescer com o tempo na mesma proporcao

em que a categoria “Muitas vezes” tende a decrescer com o tempo.
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Figura 32 - Caracterizacdo grafica do comportamento do parametro “Dor a palpacdo ou percussao
local” ao longo do tempo, considerando os 4 momentos de avaliacao estipulados (valores expressos em
percentagem)

Analisando a figura 32, verifica-se que as categorias de resposta “Algumas vezes”, Muitas
vezes” e “Sempre” sdo as principais responsaveis pelo comportamento do parametro “Dor a
palpacao ou percussao local” ao longo do tempo. As categorias “Algumas vezes” e “Muitas
vezes” apresentam uma evolucao semelhante, mas em sentidos opostos: a categoria “Algumas
vezes” tende a crescer com o tempo e a categoria “Muitas vezes” tende a decrescer com o
tempo. A categoria “Sempre”, apos uma descida acentuada no final do tratamento (14 dias),

manteve-se constante até ao final do seguimento.
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Figura 33 - Caracterizacao grafica do comportamento do parametro “Obstrucao nasal” ao longo do
tempo, considerando os 4 momentos de avaliacao estipulados (valores expressos em percentagem)

Analisando a figura 33, verifica-se que as categorias de resposta “Algumas vezes” e “Muitas
vezes” sao as principais responsaveis pelo comportamento do parametro “Obstrucao nasal” ao
longo do tempo. Estas categorias apresentam uma evolucao simétrica (reflexdo): a categoria
“Algumas vezes” tende a crescer com o tempo na mesma proporcao em que a categoria

“Muitas vezes” tende a decrescer com o tempo.
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4 - Discussao

4.1 - Resultados

A luz das evidéncias cientificas disponiveis, esta seccdo procurara discutir as hipoteses de
investigacdo enunciadas neste projecto, com o intuito de fornecer explicacdes confiaveis
acerca da variabilidade dos resultados obtidos. Apesar de determinados casos corroborarem
evidéncias alcancadas por outros autores, a maioria dos resultados conseguidos no ambito
desta investigacao distingue-se por exigir explicacdbes com comprovada necessidade de
investigacao posterior.

Passar-se-a entao a discussao das hipoteses iniciais:

H1: O Termalismo realizado nas TUS possui efeitos benéficos significativos na severidade

da sintomatologia principal associada a RC.

No decorrer do seguimento verificou-se que, no geral, a evolucdo dos parametros avaliados
foi positiva (melhoria relativamente aos valores obtidos antes do tratamento), tendo ocorrido
modificacdes significativas no final do tratamento e 3 e 6 meses apds o tratamento. A forma
como os parametros evoluiram é distinta, assim como a significincia e consisténcia das
alteracoes encontradas. O Ultimo periodo de avaliacao (6 meses posteriores ao tratamento)

destacou-se por apresentar o maior nimero de alteracdes com relevancia estatistica.
Estes resultados sugerem a confirmacao da hipotese H1.

Interpretacdo: Durante um tratamento termal, por volta do 5° ou 6° dia, é habitual a
ocorréncia de uma reaccdo organica ligeira, de duracao variavel, acompanhante dos efeitos
terapéuticos (Ver seccao 3 da parte 1). Esta é habitualmente detectada pelo agravamento da
sintomatologia associada a condicdo que esta a ser tratada, sendo mais provavel quando sao
aplicadas aguas hipertérmicas (45), como as aguas termais das termas das TUS. Assim, o
desenvolvimento desta reaccdo, é uma explicacdo plausivel para o agravamento da maioria
dos parametros no final do tratamento, mas provavelmente nao sera a Unica, desconhecendo-
se outras pesquisas neste ambito. Contudo, na opinido do autor, a possibilidade de baixa

seguranca ou tolerabilidade é remota uma vez que varios projectos de investigacdo na area
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do termalismo demonstraram a seguranca, tolerabilidade e eficacia das aguas termais (29-
35,45). Hipersensibilidade ao tratamento ou uma possivel experiéncia termal desagradavel
poderao ter influenciado os resultados, no entanto, € pouco provavel que reflictam a
globalidade dos casos. Independentemente destes factos, pode-se constatar que as vantagens
que o tratamento termal oferece (lazer, descontraccdo, relaxamento, interaccao social,
entre outras) bem como o impacto produzido pelos efeitos psicotropico e placebo (Ver
subseccao 1.3 da parte |) durante a estadia termal nao foram, aparentemente, suficientes

para contrariar os resultados negativos.

A crenoterapia aplicada a RC tem, como efeitos precoces, a limpeza de detritos, irritantes,
alérgenos e bactérias da mucosa nasosinusal (25-55). A eliminacao relativamente rapida de
substancias com meia-vida curta (quimiocinas, prostaglandinas, leucotrienos, produtos
derivados dos eosinofilos e neutrofilos) é potencializada pelo efeito osmético e vasodilatacao
local (16-22,35). Assim, a inflamacao, hipersensibilidade e hiperreactividade locais diminuem,
0 que podera explicar as melhorias dos “Espirros”, “Fadiga” e “Dor a palpacdo ou percussao

local” no final do tratamento.

Por algum motivo, a “Dor facial localizada” e a “Sensacdo local de pressao facial”,
intimamente relacionadas com a “Dor a palpacao ou percussao local” (16-22) necessitaram de
mais tempo para melhorar. Nao existem evidéncias cientificas que elucidem este
comportamento, que pode ser devido a (I) confusdes na sintomatologia, (ll) diferentes
sensibilidades/reaccoes a dor, (Ill) uma dependéncia maior da recuperacao da mucosa e/ou
do processo osteomielitico de base ou (IV) alteracdes associadas as propriedades analgésicas
das aguas termais (14-24,33-35). Estas estdo relacionadas com a sedacdo dos nervos
periféricos e com a activacdo neuroendocrina, com aumento da producao e libertacao de
péptidos opidides (encefalinas e endorfinas) (35). O grau de libertacdo é pessoal e relativo, e
uma vez que o tratamento durou 14 dias, podera ter ocorrido uma activacao e libertacao
suficientes para produzir um certo grau de dependéncia em alguns casos. A influéncia nos

resultados, se é que ocorre, é desconhecida.

A remocao da obstrucao a drenagem sinusal, através da diminuicdo do edema e fluidificacao

do muco, bem como a melhoria da funcao mucociliar permitem a restauracao gradual do
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equilibrio intra-sinusal e o retorno da ventilacdo adequada as cavidades paranasais. E
provavel que a recuperacao seja dependente da cronicidade do processo e que ocorra de
forma gradual e especifica para cada caso. Contudo, desconhece-se o tempo necessario para
a recuperacao total, se é que ocorre. Novas evidéncias cientificas sugerem que possa ocorrer

progressivamente ao longo de meses a anos (16-22).

Estudos qualitativos na area do termalismo e RC verificam que grande parte dos efeitos
significativos obtidos com o tratamento ocorre em periodos iguais ou superiores a 6 meses
(29,55). Por sua vez, estudos quantitativos que avaliaram resultados no ambito da
sintomatologia da RC, logo apds o tratamento termal e/ou num periodo inferior a 6 meses,
sugerem que o alargamento do periodo de estudo poderia demonstrar um maior nimero de
alteracOes positivas (30-32, 35). Assim, na opiniao do autor, a acumulacao de modificacoes
subtis, que ocorrem durante a recuperacao da mucosa nasosinusal, respondem por uma parte
importante da evolucao da sintomatologia ao longo dos meses seguintes ao tratamento, e de

forma relevante, nos 6 meses apos o tratamento.

O tempo de tratamento termal também é um factor importante a ser considerado. Em
Portugal, recomenda-se a realizacao de 14 dias de tratamento para a RC (43). Contudo, em
outros paises europeus, a duracdo varia de 7 a 21 dias. Assim, é possivel que os resultados
sejam diferentes consoante a duracao do tratamento, mas desconhece-se se maiores duracoes

conduzirao a melhores resultados.

E provavel que a duracdo e gravidade da patologia influenciem a variabilidade individual dos
resultados. Como a RC é um processo cronico, por vezes dependente de condicdes anatomicas
locais, muitas das transformacoes podem ser permanentes e tal como na asma, pode existir
um remodelamento das vias aéreas superiores (16-22). Assim, quanto maior a duracao da
patologia, maior a destruicao, recrutamento celular e resposta alérgica e inflamatoria (16-

22).

0 tratamento termal é mais eficaz em doentes que nao possuam alteracdes anatdémicas locais
(ex. desvio do septo nasal), patologias sistémicas com influéncia importante nas vias aéreas

(ex. fibrose cistica, discinésia ciliar) ou outras condicdes que contribuam
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preponderantemente para a manutencdo do processo inflamatorio local (55,43,45). Neste
ambito, o controlo da doenca de base ou a correccao da alteracao local podem proporcionar

melhor controlo e alivio sintomatico da RC do que o tratamento termal (45).

O autor é da opinido que a variabilidade genética, a existéncia de varios subtipos de RC e a
medicacdo realizada antes e durante o periodo de seguimento também sao factores que

poderao ter influenciado os resultados (16-22), assim como (24-35):

1)) Nivel socioecondmico;

(1 Grau de escolaridade;

(1) Qualidade da memoria e capacidade comparativa do termalista;

(Iv) Tipo e clareza da nocao do estado anterior ao tratamento e respectiva evolucao;

(V) Estado fisico, psicologico, emocional e social do termalista no momento da
inquiricao;

\A) Expectativas e percepcao do impacto que o tratamento termal teve, tem ou
podera ter na sintomatologia associada a RC. Este aspecto esta associado ao grau

de informacao sobre o termalismo, crenoterapia e RC.

Contudo, esta opinido é meramente especulativa pois constatou-se a auséncia de publicacoes

que investigassem estas relacoes.

Uma grande parte dos resultados obtidos nos 3 e 6 meses apo6s o tratamento foram recolhidos
nas épocas de Outono e Inverno. As condicdes climatéricas e padroes de polinizacdo inerentes
a estas épocas, associadas a localizacdo geografica da maioria das residéncias dos
participantes (regiao montanhosa da Serra da Estrela - Concelho da Covilhd) e a provaveis
taxas mais altas de infeccbes respiratorias, poderdo ter exercido um impacto negativo na
evolucao dos parametros avaliados. No entanto, a evolucao global foi positiva, com maior
destaque para o periodo relativo aos 6 meses posteriores ao tratamento. Estes resultados

sugerem que as condicdes atras referidas influenciaram pouco os resultados.

E ainda importante referir que as circunstancias expressas nos critérios de exclusao foram
revistas em cada contacto com os participantes, e a inquiricao abrangeu o momento do

contacto e o periodo decorrido desde a ultima entrevista. As respostas obtidas eram
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posteriormente cruzadas com a informacao fornecida pelo médico de Medicina Geral e
Familiar (Dr. Antdnio Santos Silva). Contudo, pode ter ocorrido um enviesamento dos dados,
caso algumas destas condicdes nao tenham sido detectadas ou reportadas. Felizmente, nao

ocorreram abandonos ou exclusoes do estudo.

H2 e H3: O termalismo realizado nas TUS possui efeitos benéficos significativos na classe

funcional dos termalistas e na avaliacdo global do termalista na perspectiva do préprio.

A “Classe funcional” melhorou no final do tratamento (reducdo da média), manteve-se
estavel nos 3 meses apds o tratamento e agravou (subida da média) nos 6 meses apos o
tratamento, mas sem atingir os valores iniciais. O balanco global foi positivo e o periodo
referente ao final do tratamento foi o Unico onde apresentou alteracdes significativas. A
“Avaliac@o Global do Doente” agravou no final do tratamento e foi melhorando no decorrer

do seguimento, mas apresentou sempre valores significativamente inferiores aos iniciais.

Estes resultados sugerem que: (I) a hipotese H2 é verdadeira, indicando que o tratamento
termal com aguas sulfireas sodicas podera ser benéfico na capacidade funcional dos

portadores de RC; (Il) hipotese H3 é falsa.

Interpretacéo: Teoricamente, a evolucao da “Classe funcional” e da “Avaliacao Global do
Doente” (relacionadas entre si) deveria reflectir a evolucdo da sintomatologia clinica (26-29).
No entanto, a “Classe funcional” piorou, apesar de forma nao significativa, nos 6 meses apos
o tratamento, que correspondeu ao periodo onde se obtiveram os maiores beneficios. A
“Avaliacao Global do Doente” obteve sempre classificacoes médias inferiores as iniciais, ou
seja, avaliacdes globais piores. Na opinido do autor, é possivel que as respostas possam ter
sido influenciadas por outros factores que nao estejam associados a RC (ex. outras patologias,
descompensacdo de sistemas organicos). Neste contexto, outro possivel viés pode estar
relacionado com a possibilidade de a analise global de varias condicdes insatisfatorias ter
criado uma opinido “muito insatisfatoéria”, que nao esteja directamente relacionada com a

RC.

Investigacoes futuras, nesta area, poderdao confirmar estas afirmacdes uma vez que se

constatou a auséncia de estudos publicados que analisassem estas relacoes.
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H4: O termalismo realizado nas TUS possui efeitos benéficos significativos na avaliacdo

global do termalista na perspectiva do médico.

A “Avaliacdo Global do Médico” melhorou no decorrer do seguimento, e apresentou
classificacoes médias sempre superiores a classificacao obtida antes do tratamento, ou seja,
classificacoes globais melhores. Contudo, o periodo referente ao final do tratamento foi o

Unico a demonstrar alteracoes significativas.

Estes resultados apontam para a veracidade da hipétese H4.

Interpretacdo: A “Avaliacao Global do Médico” melhorou de forma evidente e progressiva,
acompanhando a evolucao da sintomatologia da RC. Este resultados, provavelmente mais
proximos a realidade cientifica que a “Avaliacao Global do Doente”, indicam que, em si, o
tratamento termal nao piora a situacdo clinica do doente, pelo contrario, podera possuir
efeitos benéficos relevantes. Como tal, a possibilidade de exagero das classificacoes

atribuidas a sintomatologia ao longo do tempo torna-se remota.

Apesar de a significancia deixar de existir no seguimento posterior ao final do tratamento, os
valores p aproximaram-se progressivamente de 0,05: p=0,114 apds 3 meses e p=0,053 apods 6
meses. Esta aproximacdo evidencia uma tendéncia para a significancia, que poderia ser

alcancada caso a amostra fosse maior ou o periodo de seguimento mais longo.

Esta constatacdo aplica-se a todos os parametros que demonstraram um comportamento

semelhante.

H5: O termalismo realizado nas TUS possui efeitos benéficos significativos na reducéo da

medicacdo para tratamento da RC

O recurso a medicacao para tratamento da RC diminuiu significativamente no decorrer do
seguimento, com valores sempre inferiores aos de base (antes do tratamento). O periodo

referente aos 3 meses apos o tratamento foi o que apresentou os valores mais baixos.

Estes resultados sugerem que a hipotese H5 é verdadeira.
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Interpretacéo: Estes resultados estao de acordo com os obtidos para a “Avaliacao Global do
Médico”. Ao contrario do que seria de esperar, nao reflectem as variacbes na “Classe
funcional” e “Avaliacao Global do Doente”, o que fortalece a possibilidade de enviesamento

na classificacao destes dois itens.

O projecto NAIADE SURVEY, realizado em Italia, foi um dos estudos efectuados no ambito do
termalismo e RC com maior relevancia cientifica a nivel internacional (29). Foi desenvolvido
em 297 dos 340 centros termais italianos habilitados e através de um questionario com 1400
questdes, construido para o efeito, abrangeu questdoes demograficas, pessoais, familiares,

clinicas, dietéticas e relacionadas com estilos de vida.

Coccheri et al. (29) publicou os resultados obtidos para as taxas de admissao hospitalar,
absentismo e recurso a medicacao apropriada para a RC. Apds 1 ano do tratamento, verificou-
se, em média, uma reducdo de 18,32% no consumo regular de medicamentos e um aumento
de 16,32% no uso ocasional/ausente. Estes resultados sao semelhantes aos obtidos nesta
investigacao: a percentagem de respostas da categoria “Mantive a Medicacao” diminuiu 5,2%
nos 6 meses apos o tratamento e a categoria “Dispensei a Medicacdo” apresentou uma
aumento de 18,2% no final do tratamento, com estabilizacdo do valor até ao final do
seguimento. No geral, o recurso a medicacdo diminuiu significativamente com o tempo: 10%
no final do tratamento, 12,3% nos 3 meses apds o tratamento e 57,8% nos 6 meses apds o

tratamento, tendo sempre os valores de base como ponto de referéncia.

H6: O termalismo realizado nas TUS possui efeitos benéficos significativos na reducao do
recurso ao médico de Medicina Geral e Familiar e/ou especialista ORL devido a

agudizac¢des da RC.

Houve uma reducdo significativa no recurso a um especialista médico no decorrer do

seguimento, atingindo-se os valores mais baixos nos 3 meses apos o tratamento.

Interpretacdo: A evolucdo do “Recurso ao Médico” decorre de forma paralela ao “Uso de
medicacdo para a RC”. Assim, a interpretacdo destes resultados é semelhante a apresentada

para o parametro anterior, tendo também se verificado a hipotese (6).
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Neste ambito, Coccheri et al. (29) verificou que, apés 1 ano do tratamento termal, houve
uma reducao média de: (I) 3,9% nas taxas de admissdo hospitalar devido a complicacoes
associadas a RC, (ll) 0,8% no nimero de dias de internamento, (Ill) 4,5% na taxa de absentismo
laboral (baixa laboral) e (IV) 0,5% no nimero de dias de absentismo laboral (nUmero de dias
de baixa). Estes dados demonstram uma reducao importante na procura e recurso aos servicos
de salde, corroborando os resultados obtidos nesta investigacdo: a categoria “Fui menos
vezes que o habitual” foi a mais frequente, com valores finais 9,1% mais elevados que os
iniciais. Houve uma reducao maxima de 24,1% no recurso a um especialista médico nos 3

meses apos o tratamento e uma reducao final de 20% nos 6 meses apos o tratamento.

Coccheri et al. (29) também acredita que é pouco provavel que a diminuicao marcante no uso
de recursos de saude pré-definidos seja devido a modificacoes nos indicadores saude-
economia, considerando a terapia termal como um tratamento benéfico tanto para a saude

como para a percepcao da mesma (29).

H7: O termalismo realizado nas TUS possui efeitos benéficos significativos na reducdo das

despesas em saude relacionadas com a RC (recurso ao médico e consumo de medicacgao).

No ambito deste projecto, a hipotese (7) seria verdadeira caso se verificasse a concretizacao
das hipoteses (5) e (6). Neste sentido, e uma vez que os resultados sugerem que ambas as
hipoteses se verificam, é provavel que o tratamento termal reduza significativamente as
despesas em saude relacionadas com a RC (29). Contudo, este conceito abrange outras areas,
como por exemplo, as taxas de hospitalizacao e duracdo do internamento, taxas de
absentismo laboral, taxa de frequéncia e duracao das agudizacdes termais, entre outros. Nao
sao conhecidas publicacoes que tivessem investigado, em Portugal, o impacto da terapia
termal na gestdao dos recursos financeiros associados a RC. Como tal, futuros estudos

cientificos sdo necessarios para aprofundar e esclarecer estas relacoes.

A terapia termal, ao actuar de forma global e por varias formas de administracdo, pode
auxiliar no tratamento de multiplas patologias simultaneamente (44,45). A longo prazo, pode
contribuir para a reducao geral dos custos associados a exames complementares de

diagnostico, tratamentos, consultas, internamentos e urgéncias (23,55-35). Por conseguinte,
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podera exercer efeitos significativos na reducdo da incapacidade e aumento do rendimento e
produtividade pessoal (23,55). Assim, o prejuizo financeiro a curto prazo (custo da estadia e
tratamento termal) € subjugado pelos multiplos beneficios a longo prazo e as evidéncias
cientificas actuais justificam e recomendam a terapia termal adequadamente prescrita

(23,55-35).

Na Europa, varios paises disponibilizam suporte financeiro aos utentes dos servicos termais e
essa tendéncia é crescente (29). Italia, um dos paises mais desenvolvidos nesta area, possui
mais de 340 estancias termais, que constituem uma rede com elevada relevancia econdmica e
a nivel da salde (29). Em Portugal, s6 recentemente se iniciou um novo recrudescimento
nesta area, de grande potencial futuro, pois este pais é dotado de uma enorme historia e
riqueza hidrotermal. Assim, estudos e investigacoes cientificas em termas portuguesas sao de
importancia crucial no auxilio ao desenvolvimento presente e futuro do termalismo e

crenoterapia no nosso pais.

H8: O termalismo realizado nas TUS possui efeitos benéficos significativos na melhoria da

qualidade de vida e reduc¢édo da incapacidade associada a RC

Esta hipotese esta directamente relacionada com as anteriores, constituindo um resumo
sucinto dos dados demonstrados nesta investigacdo. Ao melhorar significativamente a
severidade da sintomatologia clinica e ao reduzir as despesas em salde relacionadas com a
RC, a terapia termal contribui para a melhoria da qualidade de vida e reducao da
incapacidade associada a RC, facto corroborado por resultados obtidos em estudos anteriores

(8-12,29-35,45).

H9: Existe uma relacd@o significativa entre os resultados dos parametros avaliados e a

evolucédo temporal

Esta hipotese surgiu da necessidade de compreender melhor o papel do tempo na evolucéo da
sintomatologia clinica, nomeadamente as grandes melhorias verificadas nos 6 meses apos o
tratamento termal. De acordo com a teoria actual mais aceite (reabilitacao gradual da

mucosa), o tempo € um factor essencial para a recuperacao anatomica e funcional da mucosa
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nasosinusal. Assim, pretendeu-se verificar se o tempo influéncia significativamente o

comportamento dos parametros avaliados.

Neste sentido, a analise baseada nas correlacées de Spearman (p) procurou estimar o tipo de
relacdo e respectiva intensidade entre o tempo e os parametros avaliados (variaveis
categoricas). Os resultados demonstraram que a esmagadora maioria dos itens apresenta uma
relacdo negativa com o tempo, ou seja, as suas classificacbes médias tendem a diminuir com
o tempo. Entre estes, apenas a “Dor facial localizada”, a “Sensacao local de pressao facial”,
a “Dor a palpacao ou percussao local” e a “Obstrucao nasal” demonstraram correlacoes

significativas (valor p <0,01).

O “Edema facial localizado”, os “Espirros”, a “Classe Funcional” e a “Avaliacao Global do
Médico” possuem uma relacao positiva com o tempo, ou seja, as suas classificacdes tendem a
aumentar com o tempo. Exceptuando o caso da “Avaliacdo Global do Médico”, este aumento
indica que os parametros pioram com o passar do tempo. Nenhum destes demonstrou

correlacgdes significativas.

Perante tal, verificou-se que a hipdtese (9) s0 é parcialmente verdadeira, talvez pela

amostra ser pequena ou o periodo de seguimento curto.

A intensidade das associacoes € fraca (p <0,5). Ou seja, a medida que o tempo passa, a
classificacdo destes parametros diminui (relacdo negativa) ou aumenta (relacdo positiva) e
vice-versa, mas tal facto deve-se provavelmente a outros factores com maior impacto nos
resultados. Esta explicacao pode ser complementada se for considerado (I) variabilidade e
sensibilidade individuais na resposta ao tratamento termal e (Il) o efeito imunomodelador das
aguas sulfireas nos aspectos fisiopatologicos relacionados com a memoria linfocitica e a

inibicao das respostas alérgicas dependentes dos linfocitos Th 2 (ver seccao 3 da parte ).

Interpretacdo: Perante estes resultados, verifica-se que, apesar de o tempo provavelmente
ser um factor importante na evolucao da sintomatologia associada a RC, a importancia e
significado do mesmo sao ainda desconhecidos, sendo necessario a realizacao de mais estudos

para comprovacao posterior.
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4.2 - Discussdo dos Métodos e Limitacfes do Estudo

Os métodos aplicados numa investigacdo sao um elemento vital da mesma (39,40). Uma boa
estruturacdo metodoldgica € fundamental para o sucesso, tal como o conhecimento das
limitacoes relativas a sua aplicacdo (40). Esta seccdo visa referenciar e discutir as principais

limitacoes deste projecto.

4.2.1 - Métodos:

e Critérios de Inclusdo e Excluséo:
A construcao destes critérios foi baseada em evidéncias e recomendacdes relativas as boas
praticas termais, fornecidas recentemente por autoridades reconhecidas internacionalmente
(43). Apesar do vasto conhecimento adquirido nesta area, existe um défice de publicacoes
indexadas em jornais e revistas cientificas na area do termalismo e RC. Neste sentido,
poderdao existir outras condicées de inclusao e/ou exclusao nao contempladas nesta
investigacdo, mas dada a grande abrangéncia dos critérios utilizados, esta possibilidade é

remota.

Individuos portadores de anomalias anatomicas do complexo nasosinusal, patologias
sistémicas associadas a RC ou outras condicoes agravantes da RC (ex. refluxo gastroesofagico)
nao foram excluidos deste projecto. Os diferentes subtipos de RC também nado foram
diferenciados. Estes factos constituem limitacdes, na medida em que se desconhece o seu
impacto nos resultados, pois a eficacia do tratamento termal sera provavelmente distinta
nestes grupos. A indisponibilidade de informacao clinica constituiu a principal causa para a
nao exclusao/diferenciacdo. Pelo mesmo motivo, ndao foram consideradas as patologias
portadoras pelos termalistas (excepto as condicdes referenciadas nos critérios de inclusao e

exclusao), a medicacao habitual ou os estilos de vida.
e Construcdo do Questionario:

0O questionario utilizado foi construido de acordo com os propositos desta investigacao.
Apesar de ter sido efectuado um pré-teste, este instrumento nao esta validado em Portugal,

pelo que a fiabilidade dos resultados é desconhecida. Contudo, o tipo de questdes incluidas
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neste trabalho foi cuidadosamente avaliado: (I) o questionario SNOT-20, utilizado
internacionalmente para a avaliacao da qualidade de vida de doentes com RC e considerado
por muitos como a melhor medida para o efeito (37), serviu de modelo-base; (ll) as questoes
incluidas e as respectivas formas de avaliacao foram cuidadosamente investigadas e baseadas
numa extensa revisdao bibliografica (13-38); (lll) a inclusdao de questdes que abrangeram a
sintomatologia major e minor da RC e a interpretacao pessoal do termalista da sua classe
funcional e avaliacao global, permitiram obter uma visao pormenorizada da qualidade de vida
dos termalistas, (IV) a inclusdao de uma abordagem clinica (Avaliacao Global do Médico), além
de obrigar a um controlo médico periodico, permitiu uma maior aproximacao a realidade dos
factos e aumentou a fiabilidade dos resultados obtidos, (V) a avaliacdo do recurso a um
especialista médico e da utilizacdo de medicacao para alivio/tratamento da RC abordam a
questao socioeconémica associada a RC, que é inovadora neste questionario. Assim, pensa-se
que o questionario utilizado neste projecto traduza, de forma confiavel, os principais
aspectos relacionados com a qualidade de vida de um termalista com RC. O projecto NAIADE
SURVEY, um dos trabalhos mais importantes na area do termalismo, também utilizou um
questionario especifico, construido para o efeito. O facto de este questionario nao ter sido

validado previamente ndo colocou em questao a relevancia e fiabilidade dos resultados (29).

Comparativamente com o SNOT-20, o impacto psicolégico e emocional foi pouco abordado
neste questionario, uma vez que foi dada a preferéncia as manifestacdes fisicas e funcionais.
A explicacdo para tal facto esta relacionada com dois motivos principais: (I) necessidade de
objectivar o estudo; (ll) extrema escassez de bibliografia referente ao impacto psicoldgico e

emocional do termalismo.

e Pré-Teste:

O estudo piloto foi realizado em 15 estudantes que nunca frequentaram um estabelecimento
termal. Estes pertenciam a faixa etaria dos 20-30 anos, que representa uma minoria na
amostra de estudo. Assim, o pré-teste ideal deveria ter tido como alvo os termalistas adultos
portadores de RC que frequentassem as TUS. Contudo, o questionario foi muito bem aceite

pelos participantes, que entenderam claramente as questées, com algumas duvidas
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esporadicas facilmente esclarecidas pelo investigador. Neste sentido, € pouco provavel que

interpretacoes incorrectas tenham influenciado os resultados.

e Aplicacdo do Questionario:

A aplicacdo do questionario em quatro momentos temporais diferentes, alguns com grandes
periodos de espacamento, pode ter criado um viés de memoria: é necessario que o0s
termalistas se recordem claramente das situacdes anteriores e consigam compara-las
adequadamente com a situacdo actual, tarefa muitas vezes dificil, sobretudos nos mais
idosos. No entanto, o comportamento evolutivo da grande maioria dos parametros avaliados é
corroborado por resultados obtidos em outras investigaces nesta area (55-35), sugerindo que

este viés provavelmente ndo tera um impacto significativo nos resultados.

A “Avaliacao Global do Médico” foi sempre feita pelo mesmo médico, ou seja, cada termalista
foi seguido por apenas um médico, eliminado as disparidades associadas a opinides
diferentes. A avaliacado foi baseada em medidas objectivas: parametros clinicos, laboratoriais
e imagiologicos (quando disponiveis), o que aumentou a fiabilidade da mesma. Contudo, estes
resultados dependeram da opinido subjectiva do médico. Estudos futuros sao necessarios para

avaliar a reprodutibilidade dos mesmos.

0 facto de este projecto nao ter sido aplicado a uma escala populacional, devido a limitacao
territorial, pode ter proporcionado a ocorréncia de um viés de seleccdo: a amostra utilizada
pode nao ser representativa da populacdo a nivel nacional/internacional, o que limita a
generalizacao dos resultados. Estes foram ainda obtidos para uma determinado tipo de agua
termal, com uma duracdo de tratamento especifica, numa regido especifica, o que limita

ainda mais a generalizacao.

Contudo, a distribuicdo por sexos, faixas etarias e zona de residéncia da amostra obtida é

similar a populacdo de termalistas que frequentou as termas portuguesas em 2006:
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Figura 34 - Distribuicao, por faixas etarias, dos termalistas que frequentaram as termas portuguesas em
2006 (valores percentuais) (Fonte: Associacao das Termas de Portugal, 2007)

De acordo com a figura 34, as faixas etarias [55-64] anos (23,84%) e [65-74] (32,24%) anos sao
as mais frequentes na populacdo, constituindo um total de 56,1% da mesma. De forma
semelhante, na amostra, os adultos de meia-idade, ou seja, pertencentes a faixa etaria [44-

65] anos, correspondem a 62% da mesma.

61%

Figura 35 - Distribuicao, por sexos, dos termalistas que frequentaram as termas portuguesas em 2006
(valores percentuais) (Fonte: Associacao das Termas de Portugal, 2007)

De acordo com a figura 35, o sexo feminino (61%) predomina nesta populacao, tal como na

amostra de estudo (n = 44; 81%).
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Figura 36 - Distribuicdo, por zonas de residéncia, dos termalistas que frequentaram as termas
portuguesas em 2006 (valores percentuais) (Fonte: Associacao das Termas de Portugal, 2007)

De acordo com a figura 35, a zona Centro (43,7%) € a principal area de residéncia dos
termalistas portugueses, seguida pela zona Norte (24,6%) e area da grande Lisboa (25,1%). A
amostra obtida é constituida por termalistas residentes no distrito de Castelo Branco, que

pertence a regido Centro.

Assim, sdo necessarios mais estudos para verificar se os resultados obtidos nesta investigacao
podem ser generalizados a populacdes de caracteristicas similares, frequentadoras de outras

termas com recursos hidrologicos semelhantes.

4.2.2 - Outras Limitacoes

e Estudo Observacional:

Este estudo € observacional, sem as vantagens de um estudo randomizado caso-controlo:
apenas estes permitem provar que as modificacdes obtidas sdao de facto devidas ao
tratamento termal, eliminando o efeito Placebo (29). Porém, apesar de serem os melhores
estudos para se obter evidéncia médica cientifica, ndo sao os Unicos. Além de correrem o
risco de nao ser bem aceites por médicos e termalistas, pode ser muito dificil desenvolver e
aplicar estes estudos (29), como foi o caso deste projecto. Perante tais condicoes, um estudo
observacional pode ser mais apropriado e (til para indicar futuras linhas de investigacao mais

rigorosas (29).
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e Estudo Qualitativo:

Esta investigacao desenvolveu-se em moldes qualitativos, com a finalidade de documentar a
mudanca, ou seja, verificar se o tratamento termal exerce efeitos benéficos significativos
num determinado conjunto de parametros, associados a qualidade de vida do termalista com
RC. A introducdo de medidas laboratoriais e imagiologicas no acompanhamento dos
termalistas, teria possibilitado obter dados quantitativos, que, quando comparados com a
informacao qualitativa, permitiriam objectivar a mudanca e traduzir de forma mais fiel o

impacto da terapia termal, distinguindo influéncias externas (55-35).

e Design Longitudinal:

O desenho longitudinal pré-po6s tratamento ndao é o melhor método para a obtencao de
evidéncias cientificas, mas tal pode ser ultrapassado caso se utilize um elevado tamanho
amostral, que permita obter um maior grau de confianca nos resultados (29). Infelizmente, a
amostra de estudo, apesar de significativa, é relativamente pequena, desconhecendo-se o

impacto deste factor nos resultados.

e Amostra de estudo:

A seleccao dos participantes foi feita de forma aleatoria e dependeu da disponibilidade do
médico e do investigador, o que podera ter influenciado os resultados. A amostra obtida foi
representativa da populacdo-alvo, tendo em conta o factor niUmero/tamanho. Por motivos
associados a indisponibilidade da informacao necessaria, a representatividade/significancia
da amostra tendo em conta o sexo, a idade, a profissdo e a residéncia ndo pode ser

averiguada, o que limita a generalizacdo dos resultados do estudo a populacao-alvo.

e Resultados:

Os resultados, recolhidos ao longo do tempo, foram provavelmente influenciados por factores
ambientais, habitos e estilos de vida, ndo incluidos na investigacao por nao serem abrangidos

nos objectivos da mesma.

Os gastos em saude relacionados com a RC ndo estdo so relacionados com o recurso a um

especialista médico ou a medicacao para tratamento da RC. No entanto, pensa-se que estes
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parametros sejam dois indicadores fundamentais dos gastos e portanto, capazes de transmitir

uma nocao sucinta da variacao dos mesmos.

Como nao existem estudos realizados com este instrumento de avaliacdao, a comparagao dos
resultados torna-se dificil e limitada a publicacées com métodos semelhantes. A escassez de

investigacoes realizadas em termas portuguesas agrava este problema.
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5 - Conclusoes

Esta seccdo visa apresentar as principais conclusées obtidas com esta investigacao:

-92 -

v 0 termalismo com aguas termais sulflreas sodicas possui efeitos benéficos

significativos na percepcao, por parte do termalista, da severidade da maioria da
sintomatologia principal da RC. O impacto, a variacdo e a significancia sao especificos
para cada parametro avaliado. Estes resultados sugerem que o tratamento termal
podera ser uma terapia eficaz a longo prazo.

A categoria de resposta “Poucas vezes” foi cada vez mais frequente, em oposicao a
categoria “Muitas vezes”, que foi cada vez menos frequente.

No final do tratamento (14 dias), obtiveram-se melhorias (descida da média inicial)
significativas para os seguintes sintomas: “Epistaxis” (-9,8%); “Sensacdo local de
pressao facial” (-17%); “Dor a palpacao ou percussao local (-17,9%). Este Gltimo foi o
que apresentou o maior beneficio. O sintoma “Dor facial localizada” foi o Unico a
agravar (subida da média inicial) significativamente (4%).

Nos 3 meses seguintes ao tratamento, obtiveram-se melhorias (descida da média
inicial) significativas para os seguintes sintomas: “Epistaxis” (-9,8%); “Dor a palpacao
ou percussao local” (-20%). Este ultimo foi o que apresentou o maior beneficio. O
sintoma “Cefaleias” foi o Unico a agravar (subida da média inicial) significativamente
(10,4%).

O periodo relativo aos 6 meses seguintes ao tratamento destacou-se por apresentar o
maior numero de modificacbes significativas, o que corrobora os resultados obtidos
pela maioria dos estudos qualitativos no ambito da RC. Obtiveram-se melhorias
(descida da média inicial) significativas para os seguintes sintomas: “Hiposmia ou
Andésmia” (-6,9%), “Halitose” (-8,7%), “Tosse” (-11,9%), “Rinorreia purulenta” (-
13,9%), “Sensacdo local de pressao facial” (-14,8%), “Dor a palpacdo ou percussao
local” (-16,9%), “Dor facial localizada” (-17%), “Cefaleias” (-17,3%), “Espirros” (-
25,3%), “Obstrucao nasal” (-31,6%). Este ultimo foi o que apresentou o maior
beneficio. Nenhum sintoma agravou (subida da média inicial) significativamente. E

possivel que a acumulacao de pequenas modificacdes durante a recuperacao do
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v

equilibrio nasosinusal responda por uma parte importante da evolucdo da
sintomatologia, particularmente neste periodo. Estes resultados sugerem que o
tratamento termal com aguas sulfireas sddicas podera ser uma terapia eficaz a longo
prazo

O “Edema facial localizado” foi o sintoma que apresentou a melhor classificacao
média inicial (média mais baixa): y =1,273. No decorrer do seguimento, verificou-se
que nao apresentou alteracdes significativas comparativamente aos valores de base.
Contudo, as classificacdes médias melhoraram com o tempo, apesar de os resultados
finais igualarem os resultados iniciais. Os valores de significancia (valores p) obtidos
estavam proximos do nivel desejado (p <0,05), evidenciando uma tendéncia para a
significancia, que poderia ser alcancada caso a amostra fosse maior ou o periodo de
seguimento mais longo.

Os “Episodios febris recorrentes”, as “Otalgias” e a “Fadiga” sdo os sintomas que
apresentaram as piores classificagdes médias iniciais (médias mais altas): y = 1,927, ¢
=1,909, x = 1,891, respectivamente. No decorrer do seguimento, nao apresentaram
alteracoes significativas comparativamente aos valores de base, apesar de as
classificacoes médias melhorarem com o tempo. Neste caso, a maioria dos valores de
significancia (p) obtidos estdo bastante afastados do nivel desejado (p <0,05), mas
existe uma aproximagao relativa no final do seguimento. Assim, & possivel que a
significancia também possa ser alcancada caso a amostra ou o periodo de seguimento
aumentem.

As principais manifestacoes dolorosas abrangidas no estudo sao: “Dor facial
localizada”, “Dor a palpacao ou percussao local”, “Cefaleias” e “Otalgias”. A “Dor a
palpacao ou percussao local” obteve os maiores beneficios nos 3 meses posteriores ao
tratamento (reducdao de 20% da média inicial). Por sua vez, tanto a “Dor facial
localizada” como as “Cefaleias” obtiveram os maiores beneficios nos 6 meses
posteriores ao tratamento (reducées de 17% e 17,3% nas médias iniciais,
respectivamente). As “Otalgias”, apesar de nao evidenciarem alteracoes

significativas, também apresentaram os melhores resultados no final do seguimento.
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v As principais manifestacoes irritativas abrangidas no estudo sao: “Espirros” e “Tosse”.

-94 .-

Ambos obtiveram os maiores beneficios nos 6 meses posteriores ao tratamento:
reducao de 25,3% e 11,9% nas médias iniciais, respectivamente.

0 “Recurso ao Médico” foi o parametro que apresentou as maiores diferencas do
estudo no final do tratamento (y= 1,764; Ay= -0,418) e nos 3 meses posteriores ao
tratamento (x= 1,656; Ay= -0,526). Diminuiu significativamente com o tempo: 19,2%
no final do tratamento, 24,1% nos 3 meses posteriores ao tratamento e 20% nos 6
meses posteriores ao tratamento, tendo sempre os valores de base como ponto de
referéncia. A maior reducao ocorreu no periodo referente aos 3 meses posteriores ao
tratamento. A categoria de resposta “Fui menos vezes que o habitual” foi a mais
frequente nos 4 momentos de avaliacao e apresentou valores crescentes ao longo do
tempo.

0 “Uso de Medicacdo para a RC” foi o parametro que apresentou as maiores
diferencas do estudo nos 6 meses posteriores ao tratamento (y= 1,618; Ay= -1,182).
Assim, como o “Recurso ao Médico”, diminuiu significativamente com o tempo: 10%
no final do tratamento, 12,3% nos 3 meses apos o tratamento e 57,8% nos 6 meses
apos o tratamento, tendo sempre os valores de base como ponto de referéncia. O
Ultimo periodo foi aquele onde ocorreram os maiores beneficios. Estes resultados
sugerem que o tratamento termal com aguas sulflreas sodicas podera ser uma
provavel alternativa terapéutica ao tratamento tradicional e promissor na gestao de
recursos financeiros associados a RC.

A “Classe funcional” s6 melhorou significativamente no final do tratamento (reducao
de 7,6% da média inicial). Manteve-se estavel nos 3 meses posteriores ao tratamento
e agravou (subida da média), apesar de forma ndo significativa, nos 6 meses
posteriores ao tratamento, mas sem atingir os valores iniciais. Assim, o balanco global
€ positivo e os resultados sugerem que o tratamento termal com aguas sulfireas
sodicas possa ser benéfico na capacidade funcional dos portadores de RC.

A “Avaliacao Global do Doente” piorou (descida da média) significativamente apods o
tratamento: 11,3% no final do tratamento, 10,5% nos 3 meses posteriores ao

tratamento e 10,5% nos 6 meses posteriores ao tratamento. Este comportamento nao
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reflecte a evolucao geral dos parametros avaliados e podera estar relacionado com a

possibilidade de exagero das classificacées ou influéncias de outros factores e/ou

patologias que nao a RC, pois apesar de avaliacdo ter sido continua, ocorreu com

intervalos de meses (excepto o periodo referente ao final do tratamento). Assim, a

analise global de varias condicdes insatisfatorias podera ter criado uma opinido

“muito insatisfatoria”, provavelmente pouco relacionada com a RC.

v A “Avaliacdo Global do Médico” s6 melhorou significativamente no final do

tratamento (subida de 10,2% da média inicial). Piorou ligeiramente nos 3 meses

posteriores ao tratamento e voltou a melhorar nos 6 meses posteriores ao

tratamento. Contudo, apesar de estas alteracdes nao terem sido significativas, os

valores de significancia (p) obtidos aproximaram-se do nivel de significancia desejado

(p <0,05, principalmente o periodo relativo aos 6 meses posteriores ao tratamento)

insinuando que, também neste caso, a significancia pudesse ser atingida com uma

amostra maior ou um periodo de seguimento mais longo. Estes resultados sugerem

que o tratamento termal com aguas sulfireas sodicas ndo piora a situacao clinica do

doente com RC, pelo contrario, podera possuir efeitos benéficos relevantes.

v Através da analise baseada no coeficiente de Spearman, verificou-se que, apesar de o

tempo provavelmente ser um factor importante na evolucao da sintomatologia

associada a RC, a importancia e significado do mesmo sao ainda desconhecidos, sendo

necessario a realizacdo de mais estudos para comprovacao posterior.

v' O tratamento termal com aguas sulflreas sodicas € uma provavel terapia eficaz a

longo prazo, no tratamento da RC, e possivelmente, uma alternativa terapéutica ao

tratamento tradicional. Futuros estudos cientificos poderao atestar a veracidade

destes factos.
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6 - SugestOes para futuros projectos de
Investigacao

Durante a discussao deste projecto, foram evidenciadas diversas linhas para posteriores

investigacoes futuras. Em seguida, apresentar-se-ao estas sugestoes:

Desenvolvimento de estudos caso-controlo no ambito do termalismo e RC;

e Desenvolvimento de estudos quantitativos que utilizem parametros mediveis
objectivamente, de forma a objectivar a mudanca;

¢ Desenvolvimento de projectos semelhantes em outras termas portuguesas, de forma
a comparar os resultados;

e Analise diferencial do impacto da terapia termal na RC, tendo em conta periodos de
tratamento diferentes (ex. 7 dias ou 21 dias);

e Pesquisa de outras condicdes de inclusao e/ou exclusao para futuras investigacées no
ambito do termalismo e RC;

e Validacao, a nivel nacional/internacional, do questionario utilizado neste projecto;

e Analise do impacto psicologico e emocional do tratamento termal em termalistas
com RC;

e Avaliacao das diferencas na eficacia termal em individuos com patologias
anatomicas/sistémicas/predisponentes a RC;

e Avaliacdo das diferencas na eficacia termal nos diferentes subtipos de RC;

e Determinar a influéncia das principais patologias da populacdo termalista, bem como
a medicacao habitual e estilos de vida, nos resultados obtidos com o tratamento
termal;

e Determinar a influéncia do sexo, idade, residéncia e profissao nos resultados obtidos
com o tratamento termal;

e Estudo do impacto socioecondémico do termalismo no ambito da RC;

e Analise dos beneficios e custos da medicacao tradicional comparativamente a terapia
termal, numa perspectiva a curto, médio e longo prazo.

e Estudo da eficacia termal com aguas sulflreas em criancas e idosos
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Tendo em conta estas sugestdoes, e ainda no seguimento deste projecto, pretende-se
futuramente continuar a investigacdo, nomeadamente, determinar a influéncia do sexo, da

idade e da profissao nos resultados obtidos com este estudo.
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8 - Anexos

Anexo I: Termalismo: Defini¢cdo e conceitos associados

Dado que a pratica termal é antiga e associada a termos linguisticos populares profundamente
marcados (56), o desenvolvimento de uma nomenclatura universal é fundamental para a
compreensao e progressao dos estudos na sistematizacdo da Hidrologia médica. No sentido de
facilitar a compreensao deste trabalho, procurar-se-a, nesta seccao, esclarecer a definicao de
termalismo, bem como outros conceitos associados.

O interesse progressivo pelos efeitos terapéuticos das aguas minerais naturais conduziu ao
desenvolvimento de varios projectos cientificos, que por sua vez permitiram a classificacao e
sistematizacao progressivas dos fendmenos importantes associados ao termalismo (56). A
etimologia destas designacdes foi baseada no grego e no latim, contudo, os neologismos nao
foram ainda totalmente adoptados (56). De forma a facilitar este processo, certos termos

populares encontram correspondéncia nos termos cientificos (56).

Na era da globalizacdo da lingua inglesa, privilegiada na comunicacao cientifica, é urgente
desenvolver uma vasta conceptualizacao, sistematizacao e classificacao da terminologia, bem
como a traducédo e equivaléncia apropriadas (56). De outra forma, sera dificil realizarem-se
estudos muticénticos ou metanalises (56). Em Portugal, varios decretos - lei definiram
oficialmente varias terminologias (56). As leis actualmente em vigor e aplicaveis ao

termalismo sao as seguintes (56):

% Decreto-lei n.° 90790, de 16 de Marco (“Direito dos recursos geoldgicos”)
Decreto-lei n.°86/90, de 16 de Marco (Diploma Regulamentar da actividade referente
as aguas minerais naturais)

4 Decreto-lei n.° 142/2004, de 11 de Junho (Lei sobre o termalismo)

Em seguida, apresentar-se-a um resumo dos conceitos e associacées definidas nestes

decretos-lei:

4+ Decreto-lei n.© 142/2004:

e Termalismo - Utilizacdo da agua mineral natural e de outros meios
complementares para a prevencao, tratamento, readaptacao/reeducacao ou bem-
estar;

e Termalista - Utilizador das instalacdes e servicos disponiveis na estacao termal;

e Termas - Lugar ou local onde emergem uma ou mais fontes de aguas minerais
naturais adaptadas a pratica do termalismo;

e Estacdo Termal - Zona geografica que dispde de uma ou mais fontes de agua
mineral natural utilizadas por um ou mais estabelecimentos termais, com

condicoes ambientais e infra-estruturas suficientes para a instalacao de negocios
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turisticos que satisfacam as necessidades em termos de cultura, actividades
recreativas e de lazer, de reeducacado fisica e psicolégica, assegurados pelos
servicos de animacgao apropriados;

e Balneério ou estabelecimento termal - Unidade prestadora de cuidados de saude
derivados das propriedades terapéuticas da agua mineral natural com finalidades
de prevencao das doencas, tratamento e reeducacao para a saude;

e Hospital termal - Estabelecimento termal que dispde de uma zona de
internamento para os seus pacientes e que respeita as exigéncias legais aplicaveis
a designacgao “Hospital termal”;

e Técnicas termais - Conjunto de métodos que utilizam a agua mineral natural e
que podem ou nao ser complementados por técnicas aplicadas para a prevencao,
tratamento e readaptacao/reeducacao para a saude e bem-estar;

e Técnicas complementares - Técnicas utilizadas para a promocdo da salde e
prevencao de doencas, terapéutica, reeducacdo e aprimoramento da qualidade de
vida, sem recorrer as aguas minerais naturais e que podem contribuir para a
qualidade dos servicos fornecidos por um estabelecimento termal;

e Servigos termais de bem-estar - Servicos destinados a melhorar a qualidade de
vida, podendo ser projectados para prevenir as doencas. Estes servicos estao
também ligados a estética, a beleza e ao relaxamento. Podem ser utilizados no
ambito da estacao termal ou por um sector funcional distinto;

e Tratamento termal - Conjunto de medidas terapéuticas indicadas a um
“termalista” e que sao administradas de acordo com a respectiva compatibilidade
com as propriedades das aguas utilizadas para determinado fim;

e Concessionario - Entidade que recebeu a concessdao para a exploracdao da agua
mineral natural, em virtude dos decretos-lei 86/90 e 90/90 de 16 de Marco de
1990;

e Titular do estabelecimento termal - Entidade que recebeu a licenca de

exploracao de um estabelecimento termal;

Outros conceitos que, embora nao definidos por lei, sao aceites em Portugal sao os seguintes:

e Hidroterapia - Refere-se a utilizacio da agua a um nivel externo,
independentemente do seu estado fisico (solido, liquido ou gasoso), com condicoes
de temperatura e pressao variaveis, para a prevencao, tratamento e reeducacao
para a saude (56);

e Talassoterapia - Utilizacdo de diversos elementos marinhos (agua do mar, algas,
sal) para fins terapéuticos (56);

e Crenoterapia - Utilizacdo das aguas minerais naturais para fins preventivos ou
para tratamento de determinadas patologias. Os efeitos que permitem

caracterizar as propriedades terapéuticas podem ser qualificados como fisicos,
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quimicos, biologicos e psicologicos (56). Os principios fisicos referem-se a
caracteristicas hidroestaticas (pressao e impulso), hidrodinamicas e térmicas (56).
Durante a crenoterapia, ha uma absorcao de produtos quimicos dissolvidos ou
ionizados, que irdo produzir efeitos benéficos no organismo (56). As diferentes
composicdes quimicas das aguas minerais naturais permitirdao tratar uma
diversidade de patologias, possibilitando a formacao de especializacdes entre os

diversos estabelecimentos termais (56).

4+ Decreto-lei n.°90/90:
e Agua mineral natural é considerada como uma agua bacteriologicamente propria,
de circulacdo profunda, com particularidades fisico-quimicas estaveis na origem
dentro da gama das flutuacdes naturais, de que resultam propriedades

terapéuticas ou simplesmente favoraveis a salde.

No que se refere a este tipo de agua, Portugal é um dos paises mais ricos, tanto pela
qualidade das aguas como pela quantidade de nascentes (ver figura 1) (46). No entanto, o
mesmo nao se pode aplicar a grande maioria dos actuais paises membros da Uniao Europeia, e

sO a Franca, a Italia e a Alemanha oferecem condicoes semelhantes as de Portugal (2,9,10).
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Figura 37 - Distribuicdo e consumo das aguas minerais naturais em Portugal (Fonte: Publicacdo sob o

projecto N° P-1V-1052 do programa Ciéncia Viva)

As aguas termais podem ser consideradas como solucdes aquosas naturais, com temperatura
emergencial superior a 20°C (48). Tém origem habitual em condicbes geologicas
caracteristicas, localizadas na profundidade subterranea e apresentam um “dinamismo fisico-

quimico” (48). Tal conceito é referente ao facto de certas propriedades das aguas termais se
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perderem logo apos a extraccao das suas fontes naturais (48). Grande parte destas aguas tém
origem na agua proveniente da precipitacdo atmosférica que, ao infiltrar-se em
profundidade, vai adquirir caracteristicas fisico-quimicas peculiares, dependentes da
composicao mineralogica das formagodes geologicas onde ira circular (48). A figura seguinte

representa este ciclo hidrogeoldgico:

— S
1?? 3 ‘J o Misvans

Evaporoga
dos Campas

Figura 38 - Ciclo Hidrogeoldgico (Fonte: Publicacao sob o projecto N° P-1V-1052 do programa Ciéncia
Viva)

As nascentes de agua mineral termal estao dispersas em todo o territorio nacional, com maior
incidéncia no Norte e Centro do pais (46). Sao classificadas em diferentes grupos, sendo o
grupo referente as aguas sulfireas sodicas o que engloba o maior nimero de nascentes
(9,10,46).

As figuras seguintes ilustram a distribuicao das fontes termais portuguesas e respectiva

classificacao:
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Figura 39 - Localizacao das estancias termais de Portugal (Fonte: Publicacao sob o projecto N° P-1V-1052
do programa Ciéncia Viva)
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Figura 40 - Classificacdo da temperatura das aguas minerais naturais portuguesas (Fonte: Publicacao sob

o projecto N° P-IV-1052 do programa Ciéncia Viva)

As &guas mineromedicinais sao “ solu¢bes dificilmente reprodutiveis artificialmente,
dotadas de caracteristicas proprias sobre o organismo sdo e enfermo, o que justifica a sua
declaracéo de utilidade publica pelos organismos oficiais competentes” (Eyzaguirre, 2008,
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p.35). As propriedades terapéuticas destas aguas variam de acordo com a sua composicdo
quimica, diversidade mineral, temperatura e mecanismos de accao (4,6,8,10). A dose, forma
e frequéncia de administracao sao factores que também influenciam o resultado terapéutico
(4,6).

As propriedades relativas as aguas mineromedicinais sao estudadas pela Hidrologia Médica ou
Medicina Termal. Esta é a ciéncia que estuda todos os aspectos relativos as aguas

mineromedicinais, marinhas e potaveis, incluindo as suas accées no organismo humano (6,8).
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Anexo Il: Critérios de inclusao e exclusao

NOME:
IDADE: DATA DE NASCIMENTO: PROFISSAO:
RESIDENCIA: TELEF.
, - Assinalar com X se
CRITERIOS DE INCLUSAO
corresponder
1. | Diagnostico confirmado de rinossinusite crénica. X

2. | Adultos de ambos os sexos entre os 18 e 65 anos.

3. | Residéncia no distrito de Castelo Branco

Realizacdo de tratamento termal com duracao de 14 dias,

incluindo fins-de-semana.

5. | Permanéncia na estancia termal durante o tratamento termal.

6. | Sem tratamento com corticoides nos uUltimos 10 dias.

7. | Quadros de agudizacao recidivantes e frequentes.

Pacientes estabilizados mas polimedicados, pretendendo-se

aliviar a terapéutica de fundo.

Insuficiente controlo da rinossinusite cronica com a medicacdo

actual.

NOTA: O primeiro critério é de preenchimento obrigatdrio. Dos restantes, pelo menos um é de

preenchimento obrigatorio.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

Assinalar com X se

corresponder

Contra-indicacdes gerais ao tratamento termal

Outros tratamentos termais nos 6 meses prévios a entrada no

2.
estudo.

3 Realizacao de outros tratamentos termais durante o seguimento
do estudo.

4. | Qualquer cirurgia a rinossinusite cronica no Gltimo ano.
Descompensacao de sistemas organicos (imunodepressdao e/ou

5. | imunossupressdao, HTA, insuficiéncia hepatica e/ou renal
descompensada).

6 Termalistas com rinossinusite aguda, sem critérios de
cronicidade.

6. | Histdria de neoplasia nos Gltimos 2 anos.

7. | Hemoptises.

8. | Termalistas com perturbacdes psico-neuroticas.

9. | Termalistas que nao aceitem entrar no estudo.

10. | Doentes com incapacidade para aderir ao estudo.

11. | Termalistas que optem por revogar a sua participacao no estudo.

1 Termalistas que haviam iniciado o tratamento termal no
momento do recrutamento

13. | Gravidez.

14. | Nao segue os critérios de inclusao.

NOTA: Basta apenas a presenca de um critério para a exclusao do doente do estudo.
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Anexo lll: Declaracéo de Consentimento

Considerando a “Declaracao de Helsinquia” da Associacao Médica Mundial:

(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996;
Edimburgo 2000; Washington 2002 e Toquio 2004)

Designhacédo do Estudo:

O Termalismo e a Rinosinusite Crénica: Um estudo observacional nas Termas de Unhais

da Serra.

Desde a antiguidade que a agua mineral natural termal tem sido utilizada para tratar diversos
tipos de sintomatologia. Diversos estudos tém demonstrado a eficacia dos tratamentos em
diversas patologias. O termalismo é apontado como uma alternativa para patologias crénicas
e incapacitantes, das quais a rinosinusite cronica € um bom exemplo. Este género de
tratamento € utilizado para diminuir o consumo de medicamentos, ou para tratar um sintoma

(por exemplo, a dor), ou como tratamento complementar.

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina, realizado na Faculdade de Ciéncias da Saude

da Universidade da Beira Interior, estou a realizar um estudo com os seguintes objectivos:

1. Avaliar, de forma qualitativa, o impacto da terapia termal com aguas sulfireas
sodicas na percepcao da severidade da sintomatologia da RC, investigando a relacéo
entre os efeitos do termalismo: na sintomatologia principal, na capacidade funcional
dos termalistas, na avaliacao global do termalista nas perspectivas do proprio e do
médico, no recurso ao médico e a medicacdo para tratamento da RC;

2. Observar o impacto da terapia termal na reducédo das despesas em salde relacionadas
com a RC.

3. Proporcionar resultados que ultrapassem a mera execucao deste projecto e auxiliem

na formacao de futuras linhas de investigacao

Convidamo-lo a participar.

0 estudo tera uma duracdo aproximada de 11 meses, sendo solicitada a sua participacdo em
quatro momentos temporais diferentes: antes do tratamento, no final do tratamento (14 dias)

e 3 e 6 meses apods o tratamento.

Os dados a observar serao recolhidos pelo investigador e pelo Dr. Antonio Santos Silva, médico
de Medicina Geral e Familiar que exerce nas Termas de Unhais da Serra. A informacéo sera

recolhida através do preenchimento de um questionario préprio e avaliacdo clinica.
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NAO PODEMOS GARANTIR OU PROMETER QUE TERA BENEFICIO COM ESTE ESTUDO, mas a sua
participacao ira contribuir para melhorar o conhecimento actual do efeito da agua termal de

Unhais da Serra na patologia em questao.

Deve saber que, durante o tratamento termal, podera desenvolver os seguintes efeitos
adversos: tonturas; sonoléncia; fadiga; febre; agravamento da dor facial ou das cefaleias;
agravamento da tosse e/ou da expectoracao; aumento do corrimento nasal; sangramentos
nasais; diminuicdo da pressdao arterial; dificuldade respiratoria, comichao na pele. Deve

informar imediatamente o médico se tiver algum destes efeitos.

USO E DIVULGACAOQ DA SUA INFORMACAO CLINICA

Ao assinar este documento, estara a autorizar o uso e divulgacdo da sua informacéao clinica,
recolhida a partir da sua participacao nesta investigacdo. A sua informacao sera usada
somente de acordo com os propodsitos deste documento de consentimento e respectiva lei
aplicavel. Se decidir terminar a sua participacao no estudo, pode renunciar a sua autorizacao,

excepto na situacao em que a lei nos permite continuar a usar a sua informacao.

Os dados de identificacao recolhidos serao mantidos confidenciais, de acordo com a legislacao

em vigor e segundo orienta¢cdes da Comissao Nacional de Proteccao de Dados (CNPD).

A informacdo que o identifica pessoalmente (por exemplo, nome, endereco, etc.) sera
mantida confidencial pelo investigador, o qual lhe atribuira um ndmero identificador, nao

podendo ser associada aos restantes dados recolhidos.

Qualquer questdao podera ser dirigida ao investigador, através do niumero de telefone

964784117, que tera o maior prazer em lhe responder.
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Anexo IV: Questionario de Investigacao

12 Parte: Dados Socio-demograficos

o NOME:
o IDADE:
e PROFISSAO:
e RESIDENCIA:

e TELEFONE:
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22 Parte: Avaliacdo da Qualidade de Vida

AVALIACAO NO INICIO DO TRATAMENTO TERMAL (Dia O do tratamento)

Data

/ /

Em baixo, encontrara um conjunto de questdes relativas a sua rinossinusite. Gostariamos de

saber mais sobre esses problemas e que respondesse as perguntas seguintes da melhor forma

que conseguir. Nao ha respostas certas ou erradas, e apenas o(a) Sr.(a). nos pode fornecer

essa informacdo. Por favor avalie os seus problemas nas Ultimas duas semanas. Obrigado

pela sua participacdo. Nao hesite em pedir ajuda se necessario.

1. Avaliag&o da sintomatologia:

S =
> c = w
Considerando a severidade de cada um dos seguintes problemas % § § CBD
quando os tem e a frequéncia em que ocorre, assinale, para cada % é E -?5
item, o grau do problema, fazendo um circulo a volta do nimero 3 &
que corresponde ao que sente, usando esta escala:
1. Dor facial localizada 1 2 3 4
2. Sensacao de pressao dentro da face 1 2 3 4
3. Dor facial ao toque ou a pressao local 1 2 3 4
4. Inchaco facial localizado 1 2 3 4
5. Nariz entupido 1 2 3 4
6. Corrimento nasal espesso, amarelo-esverdeado 1 2 3 4
7. Hemorragias nasais 1 2 3 4
8. Incapacidade parcial ou total de sentir o cheiro 1 2 3 4
9. Espirros 1 2 3 4
10. Tosse 1 2 3 4
11. Mau halito 1 2 3 4
12. Dores de cabeca 1 2 3 4
13. Fadiga 1 2 3 4
14. Dor de ouvidos 1 2 3 4
15. Episodios de febre frequentes 1 2 3 4
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2. Recurso ao Médico de Familia e/ou especialista de Otorrinolaringologia:

Considerando a frequéncia com que recorreu ao seu médico de familia e/ou especialista de
Otorrinolaringologia, nos ultimos 6 meses, assinale o grau do problema, fazendo um circulo a

volta do niUmero que corresponde ao que sente, usando esta escala:

Nunca tinha tido necessidade e continuo a nao ter | 0

Nao fui uma Unica vez 1

Fui menos vezes que o habitual

Fui sensivelmente o mesmo nimero de vezes

ANl W N

Fui mais vezes que o habitual

3. Uso de medicagao para tratamento da rinossinusite crénica:

Considerando a frequéncia com que recorreu a sua medicacdo habitual para tratamento da
sua rinossinusite, nos Gltimos 6 meses, assinale o grau do problema, fazendo um circulo a

volta do nimero que corresponde ao que sente, usando esta escala:

Nunca havia usado e continuo a nao usar

Dispensei a medicacao

Fui menos vezes que o habitual

Fui sensivelmente o mesmo niumero de vezes

ANl W N = O

Fui mais vezes que o habitual

4. Classe funcional:

Considerando o impacto que a sua rinossinusite tem tido na sua vida, nos Ultimos 6 meses,
assinale para o grau do problema, fazendo uma cruz no quadrado que corresponde ao que

sente, usando esta escala:

(O PPN Classe 1 - vida completamente normal .......covvvevviiiiiiinneiininnnn. d
(O Classe 2 - vida normal, mas com dores e desconforto local........... O
(O I PPN Classe 4 - incapaz para a sua actividade profissional................... a
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5. Avaliacdo Global do Doente:
Considerando o conjunto de sintomas da lista anterior, assinale, para este momento, a sua
avaliacao global, fazendo uma cruz no quadrado que corresponde ao que sente, usando esta

escala:

Mad Moderada@d Boad Muitoboad Excelente 3

6. Avaliacédo Global do Médico:

Tendo em conta o conjunto anterior de sintomas, considere o estado clinico actual do doente
e assinale a respectiva avaliacao global, fazendo uma cruz no quadrado que corresponde ao

que sente, usando esta escala:

MaO Moderadad Boad Muitoboad Excelente O

7. Comentarios:
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AVALIACAO NO FINAL DO TRATAMENTO TERMAL (Dia 14 do tratamento)

Data

/ /

Em baixo, encontrara um conjunto de questdes relativas a sua rinossinusite. Gostariamos de

saber mais sobre esses problemas e que respondesse as perguntas seguintes da melhor forma

que conseguir. Nao ha respostas certas ou erradas, e apenas o(a) Sr.(a). nos pode fornecer

essa informacao. Por favor avalie os seus problemas nas Ultimas duas semanas. Obrigado

pela sua participacdo. Nao hesite em pedir ajuda se necessario.

1. Avaliagdo da sintomatologia:

p =
> 2 = on
Considerando a severidade de cada um dos seguintes problemas % § 2 g
quando os tem e a frequéncia em que ocorre, assinale, para cada % E CE -(95
item, o grau do problema, fazendo um circulo a volta do nimero 3 &
que corresponde ao que sente, usando esta escala:
1. Dor facial localizada 1 2 3 4
2. Sensacao de pressao dentro da face 1 2 3 4
3. Dor facial ao toque ou a pressao local 1 2 3 4
4. Inchaco facial localizado 1 2 3 4
5. Nariz entupido 1 2 3 4
6. Corrimento nasal espesso, amarelo-esverdeado 1 2 3 4
7. Hemorragias nasais 1 2 3 4
8. Incapacidade parcial ou total de sentir o cheiro 1 2 3 4
9. Espirros 1 2 3 4
10. Tosse 1 2 3 4
11. Mau halito 1 2 3 4
12. Dores de cabeca 1 2 3 4
13. Fadiga 1 2 3 4
14. Dor de ouvidos 1 2 3 4
15. Episodios de febre frequentes 1 2 3 4
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2. Recurso ao Médico de Familia e/ou especialista de Otorrinolaringologia:

Considerando a frequéncia com que recorreu ao médico disponivel nas TUS, nas ultimas 2
semanas, devido a sua rinossinusite, assinale o grau do problema, fazendo um circulo a volta

do nimero que corresponde ao que sente, usando esta escala:

Nunca tinha tido necessidade e continuo a nao ter | 0

Nao fui uma Unica vez 1

Fui menos vezes que o habitual

Fui sensivelmente o mesmo nimero de vezes

ANl W N

Fui mais vezes que o habitual

3. Uso de medicagao para tratamento da rinossinusite crénica:

Considerando a frequéncia com que recorreu a sua medicacdo habitual para tratamento da
sua rinossinusite, nas Ultimas 2 semanas, assinale o grau do problema, fazendo um circulo a

volta do nimero que corresponde ao que sente, usando esta escala:

Nunca havia usado e continuo a nao usar 0

Dispensei a medicacao 1

Fui menos vezes que o habitual

Fui sensivelmente o mesmo nimero de vezes

Al W N

Fui mais vezes que o habitual

4. Classe funcional:

Considerando o impacto que a sua rinossinusite tem tido na sua vida, nas Ultimas duas
semanas, assinale para o grau do problema, fazendo uma cruz no quadrado que corresponde

ao que sente, usando esta escala:

(O ORI Classe 1 - vida completamente normal .......cccovvveiiiiiiineiininnnnns d
(O Classe 2 - vida normal, mas com dores e desconforto local .......... O
(O PP Classe 4 - incapaz para a sua actividade profissional.................. a
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5. Avaliacéo Global do Doente:
Considerando o conjunto de sintomas da lista anterior, assinale, para este momento, a sua
avaliacao global, fazendo uma cruz no quadrado que corresponde ao que sente, usando esta

escala:

Ma O Moderada@d Boad Muitoboad Excelente 3

6. Avaliacdo Global do Médico:

Tendo em conta a lista de sintomas anterior, considere o estado clinico actual do doente e
assinale a respectiva avaliacao global, fazendo uma cruz no quadrado que corresponde ao que

sente, usando esta escala:

Mad Moderadad Boad Muitoboad Excelente 3

7. Comentarios:
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AVALIACAO REFERENTE AOS 3 MESES APOS O TRATAMENTO TERMAL

Data

/ /

Em baixo, encontrara um conjunto de questdes relativas a sua rinossinusite. Gostariamos de

saber mais sobre esses problemas e que respondesse as perguntas seguintes da melhor forma

que conseguir. Nao ha respostas certas ou erradas, e apenas o(a) Sr.(a). nos pode fornecer

essa informacdo. Por favor avalie os seus problemas nas Ultimas 2 semanas. Obrigado

pela sua participacdo. Nao hesite em pedir ajuda se necessario.

1. Avaliagéo da sintomatologia:

S =
> c = w
Considerando a severidade de cada um dos seguintes problemas % § 2 g
quando os tem e a frequéncia em que ocorre, assinale, para cada % E ﬁ -(95
item, o grau do problema, fazendo um circulo a volta do nimero 3 &
que corresponde ao que sente, usando esta escala:
1. Dor facial localizada 1 2 3 4
2. Sensacao de pressao dentro da face 1 2 3 4
3. Dor facial ao toque ou a pressao local 1 2 3 4
4. Inchaco facial localizado 1 2 3 4
5. Nariz entupido 1 2 3 4
6. Corrimento nasal espesso, amarelo-esverdeado 1 2 3 4
7. Hemorragias nasais 1 2 3 4
8. Incapacidade parcial ou total de sentir o cheiro 1 2 3 4
9. Espirros 1 2 3 4
10. Tosse 1 2 3 4
11. Mau halito 1 2 3 4
12. Dores de cabeca 1 2 3 4
13. Fadiga 1 2 3 4
14. Dor de ouvidos 1 2 3 4
15. Episodios de febre frequentes 1 2 3 4
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2. Recurso ao Médico de Familia e/ou especialista de Otorrinolaringologia:

Considerando a frequéncia com que recorreu ao seu médico de familia e/ou especialista de
Otorrinolaringologia, nos ultimos 3 meses, devido a sua rinossinusite, assinale o grau do
problema, fazendo um circulo a volta do nimero que corresponde ao que sente, usando esta
escala:

Nunca tinha tido necessidade e continuo a nao ter | 0

Nao fui uma Unica vez 1

Fui menos vezes que o habitual

Fui sensivelmente o mesmo nimero de vezes

ANl W N

Fui mais vezes que o habitual

3. Uso de medicagao para tratamento da rinossinusite crénica:

Considerando a frequéncia com que recorreu a sua medicacdo habitual para tratamento da
sua rinossinusite, nos Gltimos 3 meses, assinale o grau do problema, fazendo um circulo a

volta do nimero que corresponde ao que sente, usando esta escala:

Nunca havia usado e continuo a nao usar

Dispensei a medicacao

Fui menos vezes que o habitual

Fui sensivelmente o mesmo niumero de vezes

ANl W N = O

Fui mais vezes que o habitual

4. Classe funcional:

Considerando o impacto que a sua rinossinusite tem tido na sua vida, nos Gltimos 3 meses,
assinale para o grau do problema, fazendo uma cruz no quadrado que corresponde ao que

sente, usando esta escala:

(O PPN Classe 1 - vida completamente normal .......covvvevviiiiiiinneiininnnn. d
(O Classe 2 - vida normal, mas com dores e desconforto local........... O
(O I PPN Classe 4 - incapaz para a sua actividade profissional................... a
(O T PP Classe 5 - incapaz para a maioria das actividades rotineiras.......... a

- 124 -



O Termalismo e a Rinossinusite Cronica: um estudo observacional nas Termas de Unhais da Serra

5. Avaliacdo Global do Doente:
Considerando o conjunto de sintomas da lista anterior, assinale, para este momento, a sua
avaliacao global, fazendo uma cruz no quadrado que corresponde ao que sente, usando esta

escala:

Mad Moderada@d Boa@ Muitoboad Excelente 3

6. Avaliacdo Global do Médico:

Tendo em conta a lista de sintomas anterior, considere o estado clinico actual do doente e
assinale a respectiva avaliacao global, fazendo uma cruz no quadrado que corresponde ao que

sente, usando esta escala:

Mad Moderada@d Boa@ Muitoboad Excelente 3

7. Comentarios:
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AVALIACAO REFERENTE AOS 6 MESES APOS O TRATAMENTO

Data / /

Em baixo, encontrara um conjunto de questdes relativas a sua rinossinusite. Gostariamos de

saber mais sobre esses problemas e que respondesse as perguntas seguintes da melhor forma

que conseguir. Nao ha respostas certas ou erradas, e apenas o(a) Sr.(a). nos pode fornecer

essa informacao. Por favor avalie os seus problemas nas Ultimas duas semanas. Obrigado

pela sua participacdo. Nao hesite em pedir ajuda se necessario.

1. Avaliagéo da sintomatologia:

p =
> 2 = W
Considerando a severidade de cada um dos seguintes problemas % § 2 g
quando os tem e a frequéncia em que ocorre, assinale, para cada % E CE -(95
item, o grau do problema, fazendo um circulo a volta do nimero 3 &
que corresponde ao que sente, usando esta escala:
1. Dor facial localizada 1 2 3 4
2. Sensacao de pressao dentro da face 1 2 3 4
3. Dor facial ao toque ou a pressao local 1 2 3 4
4. Inchaco facial localizado 1 2 3 4
5. Nariz entupido 1 2 3 4
6. Corrimento nasal espesso, amarelo-esverdeado 1 2 3 4
7. Hemorragias nasais 1 2 3 4
8. Incapacidade parcial ou total de sentir o cheiro 1 2 3 4
9. Espirros 1 2 3 4
10. Tosse 1 2 3 4
11. Mau halito 1 2 3 4
12. Dores de cabeca 1 2 3 4
13. Fadiga 1 2 3 4
14. Dor de ouvidos 1 2 3 4
15. Episodios de febre frequentes 1 2 3 4
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2. Recurso ao Médico de Familia e/ou especialista de Otorrinolaringologia:

Considerando a frequéncia com que recorreu ao seu médico de familia e/ou especialista de
Otorrinolaringologia, nos ultimos 6 meses, devido a sua rinossinusite, assinale o grau do
problema, fazendo um circulo a volta do nimero que corresponde ao que sente, usando esta

escala:

Nunca tinha tido necessidade e continuo a nao ter | 0

Nao fui uma Unica vez 1

Fui menos vezes que o habitual

Fui sensivelmente o mesmo nimero de vezes

ANl W N

Fui mais vezes que o habitual

3. Uso de medicagao para tratamento da rinossinusite crénica:

Considerando a frequéncia com que recorreu a sua medicacdo habitual para tratamento da
sua rinossinusite, nos Gltimos 6 meses, assinale o grau do problema, fazendo um circulo a

volta do nimero que corresponde ao que sente, usando esta escala:

Nunca havia usado e continuo a nao usar 0

Dispensei a medicacao 1

Fui menos vezes que o habitual

Fui sensivelmente o mesmo nimero de vezes

Al W N

Fui mais vezes que o habitual

4. Classe funcional:

Considerando o impacto que a sua rinossinusite tem tido na sua vida, nos Ultimos 6 meses,
assinale para o grau do problema, fazendo uma cruz no quadrado que corresponde ao que

sente, usando esta escala:

(O ORI Classe 1 - vida completamente normal .......cccovvveiiiiiiineiininnnnns d
(O Classe 2 - vida normal, mas com dores e desconforto local .......... O
(O PP Classe 4 - incapaz para a sua actividade profissional.................. a
(O PP Classe 5 - incapaz para a maioria das actividades rotineiras......... d
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5. Avaliacdo Global do Doente:

Considerando o conjunto de sintomas da lista anterior, por favor assinale a sua avaliacao

global, fazendo uma cruz no quadrado que corresponde ao que sente, usando esta escala:

Maad Moderadad Boad Muitoboad Excelente 3

6. Avaliacdo Global do Médico:

Tendo em conta a lista de sintomas anterior, considere o estado clinico actual do doente e
assinale a respectiva avaliacao global, fazendo uma cruz no quadrado que corresponde ao que

sente, usando esta escala:

Maad Moderadad Boad Muitoboa@ Excelente 3

7. Comentarios:

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!
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Anexo V: Questionario SNOT-20, versao inglesa:

1D SINO-NASAL OuTCOME TEST (SNOT-20) DaTE:
Below you will find a list of symptoms and social/emotional consequences of your rhinosinusitis. We would like to know
more about these problems and would appreciate your answering the following qucs"nm o 'hc best of your ability. There are

no r'l()hl or \Ilrnl\g 'lnmunre nnﬂ nnlv }H‘\ll can r\r'n\nﬂn ne uuﬂ'\ thig mf'm-mqnnn p'lnns

o
ou Lal G US ul saease

over the past two weeks. Thank you for your participation. Do not hesitate to ask fo

T II‘l)u-n]-\lr!mc as thev have been

QOIS Qs WICy aave Dol

z| §| 8| %% |3 2
I. Considering how severe the problem is when you g 5 g } e g A
experience it and how frequently it happens, & = 2 o =z 53 g
please rate cach item below on how "bad" it is by 2 2 £ z = g B
circling the number that corresponds with how o2 k= =2 ] o g
you feel using this scale: — =] & =5 ; o
7] o a
5 o E
= 7

o

(9]
1. Need to blow nose 0 1 2 3 4 5 o
2. Sneezing 0 1 2 3 4 5 O
3. Runny nose 0 1 2 3 4 5 O
4. Cough 0 1 2 3 4 5 o
5. Post-nasal discharge 0 1 2 3 4 5 0]
6. Thick nasal discharge 0 1 2 3 4 5 0]
7. Ear fullness 0 1 2 3 4 5 o
8. Dizziness 0 1 2 3 4 5 (0]
9. Ear pain 0 1 2 3 4 5 0]
10. Facial pain/pressure 0 1 2 3 4 5 @)
11. Difficulty falling asleep 0 1 2 3 4 5 0]
12. Wake up at night 0 1 2 3 4 5 @)
13. Lack of a good night’s sleep 0 1 2 3 4 5 0]
14. Wake up tired 0 1 2 3 4 5 O
15. Fatigue 0 1 2 3 4 5 (0]
16. Reduced productivity 0 1 2 3 4 5 0O
17. Reduced concentration 0 1 2 3 4 5 O
18. Frustrated/restless/irritable 0 1 2 3 4 5 o
19. Sad 0 1 2 3 4 5 @)
20. Embarrassed 0 1 2 3 4 5 0]

2. Please mark the most important items affecting your health (maximum of 5 items) T
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Anexo VI: Questionario SNOT-20, versao portuguesa:

I. TESTE DE COMPROMISSO NASO-SINUSAL (SNOT-20)

Em baixo encontrard uma lista de sintomas e de consequéncias sociais/femocionais da sua Rinossinusite.
Gostariamos de saber mais sobre esses problemas e que respondesse as perguntas seguintes da melhor
forma que conseguir. Ndo ha respostas certas ou erradas, e apenas o(a) Sr.(a). nos pode fornecer essa
informacdo. Por favor avalie os seus problemas nas Ultimas duas semanas. Obrigado pela sua

participagdo. Nao hesite em pedir ajuda se necessario.

1. Considerando a severidade de cada um
dos seguintes problemas quando os tem e %
a frequéncia em que ocorre, por favor c % c 8
. . 3 k=) 3 C =2 9
assinale para cada item o grau do o = §_ o 3 = o
o 1= 3 o Y =
problema fazendo um circulo a volta do 3 =2 3 S o & <
. = 3 | B 3 = | S 2
nimero que corresponde ao que sente, | S ; T o 3 3 3
—_— 3 s c 73
usando esta escala: = 3 <. S S 5 8 (§n
» S | = | 2 3 3 =
T | g 2 o © =1
© & &
w w
o
1. Necessidade de assoar o nariz 0 1 2 3 4 5 ]
2. Espirrar 0 1 2 3 4 5 L]
3. Nariz entupido 0 1 2 3 4 5 L]
4. Tosse 0 1 2 3 4 5 L]
5. Corrimento posterior nasal 0 1 2 3 4 5 L]
6. Corrimento nasal espesso 0 1 2 3 4 5 L]
7. Ouvido entupido 0 1 2 3 4 5 L]
8. Tonturas 0 1 2 3 4 5 []
9. Dor de ouvidos 0 1 2 3 4 5 L]
10. Dor/pressdo facial 0 1 2 3 4 5 L]
11. Dificuldade em adormecer 0 1 2 3 4 5 []
12. Acordar de noite 0 1 2 3 4 5 L]
13. Falta de uma boa noite de sono 0 1 2 3 4 5 L]
14. Acordar cansado 0 1 2 3 4 5 []
15. Fadiga 0 1 2 3 4 5 L]
16. Reducéo da produtividade 0 1 2 3 4 5 L]
17. Reducdo da concentracgéo 0 1 2 3 4 5 L]
18. Frustrado/impaciente/irritavel 0 1 2 3 4 5 L]
19. Triste 0 1 2 3 4 5 L]
20. Envergonhado 0 1 2 3 4 5 []

2. Por favor assinale os itens que mais afectam a sua sadde (maximo de 5 itens)
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Anexo VII: Outras informacodes

O projecto desta investigacao foi apresentado no Congresso Nacional de Hidrologia Médica,
intitulado: “Hidrologia Médica e Termalismo: ponte entre a tradicdo e o futuro”, onde
recebeu excelentes criticas. O referido congresso decorreu em Chaves, entre os dias 3 e 5 de
Junho de 2010. Em seguida, segue em anexo, uma cépia do certificado de participacao.

A investigacao, com os respectivos resultados e conclusoes, ira ser apresentada no Congresso
Nacional de Hidrologia Médica, no dia 11 de Junho de 2011, em Monte Real (Concelho de

Leiria). Segue, em anexo, o programa do referido congresso.
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