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Resumo

Objetivo

Analise das variacoes induzidas pela terapéutica de
relaxamento termal na variacdo da pressao arterial e
na percecdo do estado de salde e qualidade de vida.

Métodos

Estudo prospetivo do tipo observacional transversal.
Do total da amostra 20 individuos realizaram 7
dias de tratamentos termais, e 50 fizeram um
programa de 14 dias. A pressdo arterial foi avaliada,
respetivamente, em 2 e 3 momentos distintos em
cada grupo (no momento zero - TO, ao sétimo dia -
T1 e ao décimo quarto dia - T2). Todos os individuos
preencheram o questionario EQ-5D para avaliacdo da
percecdo da qualidade de vida e do estado de salde.

Resultados

Amostra constituida por 70 individuos, 21 homens
e 49 mulheres, com idade média de 72,15 + 9,38
anos. Verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas na descida da pressdo arterial sistolica
entre TOe T1 (p=0,008) bemn como na pressao arterial
diastolica, entre T0e T1 (p=0,001)e T1e T2 (p=0,003).
No grupo de individuos hipertensos verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas na descida
da pressao arterial sistélica entre TO e T1 (p=0,002)
e TO e T2 (p=0,002), bem como da pressao arterial
diastolicaentre TOe T1 (p=0,006)e TOe T2 (p=0,011).
Na aplicacdo do questiondrio EQ-5D verificou-se um
aumento significativo do bem-estar dos termalistas
entre todos os momentos avaliados, TO a T1
(p=0,0001), T1 a T2 (p=0,001) e TO a T2 (p=0,0001).

Conclusdes

Existem efeitos benéficos dos tratamentos termais
na pressdo arterial e no bem-estar, em todos os
grupos estudados.

Palavras Chave

Pressdo Arterial [G09.330.380.076.347], Balneologia
[E02.056], Qualidade de vida
[N06.850.505.400.425.837], Hidrologia
[H01.158.273.248.875]
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Abstract

Objective

Analysis of the variations induced by the thermal
relaxation therapy in the variation of blood pressure
and in the perception of health status and quality of
life.

Methods

Prospective cross-sectional observational study. Of
the total sample, 20 individuals underwent 7 days
of thermal treatments, and 50 underwent a 14-day
program. Blood pressure was assessed, respectively,
at 2 and 3 distinct moments in each group (at
time zero - TO, on the seventh day - T1 and on the
fourteenth day - T2). All individuals completed the
EQ-5D questionnaire to assess the perception of
quality of life and health status.

Results

Sample consisting of 70 individuals, 21 men and 49
women, with an average age of 72.15 + 9.38 years.
There were statistically significant differences in the
decrease in systolic blood pressure between T0 and
T1 (p = 0.008) as well as in diastolic blood pressure,
between TO and T1 (p = 0.001) and T1 and T2 (p =
0.003). In the group of hypertensive individuals,
there were statistically significant differences in
the decrease in systolic blood pressure between
TO and T1 (p = 0.002) and TO and T2 (p = 0.002), as
well as in the diastolic blood pressure between TO
and T1 (p = 0.006) and TO and T2 (p = 0.011). In the
application of the EQ-5D questionnaire, there was
a significant increase in the well-being of the spa
therapists between all evaluated moments, TO to T1
(p =0.0001), TTto T2 (p =0.001) and TO to T2 (p =
0.0001).

Conclusions

There are beneficial effects of thermal treatments
on blood pressure assessment and well-being in all
groups studied.

Keywords

Arterial Pressure [G09.330.380.076.347],
Balneology [E02.056], Quality of Life
[N06.850.505.400.425.837], Hidrology
[H01.158.273.248.875]



Introducao

As terapéuticas chamadas “ndo farmacoldgicas”
e o conceito de bem-estar tém ganho grande
popularidade nos Gltimos anos, sendo o recurso a
terapéutica termal uma alternativa de tratamento
eficaz e segura face as modalidades terapéuticas
intituladas de convencionais. E menos agressiva e
amplamente utilizada na populacdo portuguesa
desde had muitas décadas .

O termalismo definido como o uso de dgua mineral
natural para fins de prevencdo, terapéutica,
reabilitacdo e bem-estar, consiste numa aplicacdo,
habitualmente, externa de d4guas minerais
consideradas bacteriologicamente préprias da
circulacdo profunda com propriedades fisico
quimicas estdveis que resultam da dissolucdo das
rochas por onde ela atravessa dando-lhe desta
forma caracteristicas terapéuticas @. S3o usadas
geralmente através da imersdo de todo o corpo
ou parte dele ® em condicbes de temperatura e
pressoes varidveis ¥, pela utilizacdo de dgua quente
(sob o estado liquido ou gasoso), que proporciona
um alivio do mal-estar. Em Portugal, existem vdrias
instancias termais que oferecem diversos tipos de
tratamentos que se adequam as necessidades de
cada individuo e que sdo prescritos por médicos
hidrologistas ©.

Este estudo desenvolveu-se numa estancia termal
a Norte de Portugal, as termas de Vizela, que
tém como caracteristica as suas aguas sulfuradas
sédicas, ricas em fldor, apresentam como principais
indicacoes clinicas intervencdes ao nivel do sistema
reumatico, muscular, respiratério e dermatoldgico
M onde sdo realizados diversos tratamentos, entre
0s quais as pulverizacdes e nebulizacdes, massagens
relaxantes, duches de massagem Vichy, banhos
mineromedicinais, entre outros, que apresentam
efeitos fisiolégicos amplos, que sdo proporcionados
pela dgua quente e envolvem respostas fisiolégicas.
Algumas dessas respostas podem influenciar o
sistema cardiovascular provocando um aumento do
retorno venoso que leva a um aumento do volume
sanguineo e consequentemente aumento do
débito cardiaco ©. As terapias termais comecam a
evidenciar-se como alternativas de prevencdo e/ou
reabilitacdo, nomeadamente através das técnicas de
relaxamento na diminuicdo da pressdo arterial (PA)
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. Configura-se desta forma como objetivo principal
do estudo perceber quais as variacdes induzidas pela
terapéutica de relaxamento termal na variacdo da
pressdo arterial e na percecdo do estado de salde e
qualidade de vida.

Métodos

Estudo de cardter observacional transversal
prospetivo que se realizou nas Termas de Vizela com
recolha da amostra entre julho e agosto de 2014,
num perfodo de 7 semanas em individuos que fizeram
programas de terapia termal com duracdo 7 ou 14
dias. Constitufram critérios de inclusdo individuos
com idades =18 anos, aceitacdo de participacdo no
estudo com assinatura do consentimento informado,
o cumprimento da participacdo da avaliacdo da
PA nos védrios momentos da investigacdo e ainda a
resposta aos dois questiondrios de investigacdo.

A metodologia utilizada foi igual para todos os
individuos; aos que realizaram 7 dias de tratamento
foram efetuadas avaliacoes em dois momentos (TO -
inicioeT1-final),nosque aderiramao programade 14
dias, em trés momentos distintos (TO - inicio, T1—aos
setes dias e T2 - final). Todos os individuos assinaram
o consentimento informado e responderam a dois
questionérios; o de investigacdo, desenhado para o
efeitoe previamentetestadoque permitiu caraterizar
a amostra quanto ao seu perfil sociodemografico
(idade e género), antropométrico (peso, altura e
indice de massa corporal), habitos diarios (tabagismo,
vida sedentaria, hébitos alimentares), indicacoes
clinicas, antecedentes cardiovasculares (hipertensao
arterial, hipercolesterolémia, dislipidémia, diabetes)
e terapéutica farmacoldgica. O segundo questionario
(questionario de qualidade de vida EQ-5D) validado
para a populacdo Portuguesa @, permite medir a
qualidade de vida e o estado de salde dosindividuos,
foi aplicado em cada um dos momentos de recolha
de dados.

A avaliacdo da PA foi realizada através do método
auscultatério, recorrendo a um  estetoscépio
Panascope®, um esfigmomandmetro manual da MDF
Instruments Medic Palm AneroidTM que incorpora
uma bracadeira, tendo-se efetuado duas avaliacdes
na posicdo sentado e no braco esquerdo, apds um
periodo de repouso de 5 minutos, com intervalos de
1 minuto entre cada uma das duas avaliacdes. Obteve-




se o valor da PA de cada um dos momentos pela
média das avaliacoes, pressdo arterial sistdlica (PAS)
média e Pressao arterial diastélica (PAD) média. Todos
os dados foram tratados estatisticamente sob um
cédigo de nimeros, assegurando desta forma a sua
confidencialidade de todos os dados recolhidos.

Para estratificacdo dos valores da PA dos individuos
foram utilizadas as Guidelines da European Society
of Hypertension, sendo que os valores de PAS iguais
ou superiores a 140 mmHg e/ou de PAD iguais ou
superiores a 90 mmHg se considerou hipertensdo
arterial (HTA) ©.

A andlise estatistica de todos os dados recolhidos foi
informatizada e tratada com recurso ao programa
SPSS® (Statistical Product and Service Solutions)
para Windows, versdo 22.0. Considerou-se uma
significancia estatistica com um p< 0,05 para um
intervalo de confianca de 95%.

A distribuicdo das varidveis foi testada, quanto a
normalidade, pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e,
quanto a homogeneidade das variancias, pelo teste
de Levene. Recorreu-se a uma estatistica descritiva
simples para caracterizacdo geral da amostra e
respetiva distribuicdo das varidveis.

Recorreu-se frequentemente a andlise com teste
t-Student para amostras independentes e teste ¢ -
Student para amostras emparelhadas. De modo a
comparar os 3 momentos de andlise relativamente
as medidas de PAS e PAD foi utilizado o ANOVA para
amostras repetidas. Para comparacdes multiplas, foi
utilizado o teste Post hoc de Bonferroni.

A equipa de investigacdo declara ter sempre

respeitado os principios da declaracdo de Helsinquia
(10)
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Resultados

Caracterizacdo da Amostra

A amostra é constituida por 70 individuos 21
homens (30%) e 49 mulheres (70%) com idades
compreendidas entre os 18 e os 89 anos, com uma
média de 72,15+9,38 anos. Do total da amostra, 50
individuos fizeram tratamentos durante 14 dias e 20
durante 7 dias.

Através da prescricdo clinica para a terapia termal,
averigudmos que a causa mais frequente foi a
reumatolégica com 77,1% (n=54) da amostra,
seguido da combinacdo de dois diagnosticos
(reumatologia e respiratéria) com 14% (n=10), da
causa dermatoldgica com 4%, respiratéria com 3% e
da combinacdo da dermatoldgica e respiratéria com
2% do total da amostra.

Fatores de Risco Cardiovascular

Com base na andlise do indice de massa corporal
(IMQ), constatou-se que 72,8% da amostra estudada
tinha um IMC superior a 25 Kg/m2, o que indica
que quase trés quartos da amostra tém um IMC
acima do valor da normalidade. Pela aplicacdo
do questionario de investigacdo foi aferido ainda
que logo a seguir ao IMC os fatores de risco mais
prevalentes foram o sedentarismo (58,6%), a HTA
(54,3%) e a hipercolesterolémia (50%). A diabetes
Mellitus apresentou-se com 22,9% e os habitos
alimentares com 20%, sendo assim o quarto e o
quinto fator de risco mais presente nos individuos
estudados, seguidos da hipertrigliceridémia (8,6%) e
do tabagismo (1,4%).

Paraoestudo dosindividuos com HTA foramincluidos
todos os que tinham HTA medicada controlada
(25,7%), ndo controlada (22,9%) e individuos que
afirmavam ndo ter HTA, mas apresentaram valores
médios avaliados da PA acima dos valores de
normalidade no momento TO (5,7%).

Varia¢do da Pressdo Arterial entre TO e T1

Estudou-se a avaliacdo da PAS nos 70 individuos e
verificou-se uma variacdo significativa (p=0,008) da
PAS entre TO (127,41 £ 18,93) e T1 (123,23 + 16,37).
O mesmo se obteve com a PAD, onde foi possivel
observar diferencas estatisticas significativas com
um p=0,001 entre TO (74,80 + 8,36) e T1 (71,67 +
8,05).



Variagao da Pressdo Arterial entre TO e T2

De forma a perceber se uma maior duracdo do tempo de terapia tinha uma maior influéncia na diminuicao
da PA foram analisados os dados obtidos no estudo dos 50 individuos que realizaram terapia durante os
14 dias de tratamento. Os resultados mostram no que diz respeito a PAS, que apenas entre TO e T1 se
verificaram alteracoes estatisticamente significativas. No entanto é importante referir que nos momentos
T1eT2 osvalores de PAS sdo sempre inferiores ao momento TO, tal como podemos observar no grafico 1.

Grafico 1 - Variacdo da Pressao Arterial Sistolica e Diastdlica entre TO-T1-T2
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T2 - Avaliagdo ao 14° dia de tratamento

Também na andlise da PAD, se verificou que existe
uma relacdo estatisticamente significativa entre TO
e T1 (p=0,001) e que entre T1 e T2 o mesmo volta
a acontecer (P=0,003), apesar de ter havido uma
subida da PAD em T2. Na andlise global da PAD
constata-se que tal como na PAS, a pressao arterial
diastélica se mantem sempre abaixo dos valores que
foram registados no momento TO, visivel no gréfico
1.
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Avaliacdo da Pressao Arterial em Hipertensos
durante as Sess6es Termais

De forma a perceber como se comportava a variacdo
da pressdo arterial nos individuos que apresentavam
HTA (28,6 % da amostra) isoldmos o grupo. No
decorrer desta anélise percebeu-se que houve uma
diminuicdo estatisticamente significativa dos valores
da PAS entre o TO-T1 com p=0,002 (diminuicdo
de 12,25 mmHg) e entre T0-T2 com p=0,002
(diminuicdo de 11,92 mmHg) tal como se pode
verificar no grafico 2. No entanto, ao analisarmos
o intervalo entre T1-T2 verifica-se que ndo houve
alteracdes estatisticamente significativas apesar de
haver uma ligeira diminuicdo dos valores da PAS apés
o tratamento dos 7 dias, podendo assim concluir-se
que o valor da PAS diminui muito significativamente
em individuos hipertensos quando submetidos a
terapias termais.

Ml
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Gréfico 2 — VVariacdo da Pressdo Arterial Sistélica e Diastélica nos Individuos Hipertensos
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Para a avaliacdo da PAD, atesta-se, igualmente, que houve uma variacdo positiva da PA, havendo uma
diminuicdo estatisticamente significativa entre TO-T1, com p=0,006 (diminuiu 5,80 mmHg) e entre TO-T2,
p=0,011 (diminuiu 4,33 mmHQg). Entre os momentos T1-T2 ndo sem verificou alteracdes estatisticamente
significativas, tal como se pode observar no gréfico 2.

Avaliacdo do Estado de Saude

Através do questiondrio EQ-5D que foi preenchido
pelos individuos participantes, percebeu-se qual
o seu estado geral de salde, através do seu indice
cardinal que varia entre — 0,59 e 1, sendo que 1
representa o valor da salde perfeita. Pela analise
do gréafico 3 verifica-se que ocorreu uma subida
dos valores do indice cardinal entre cada um dos
trés momentos avaliados, sendo que em T2 os
individuos apresentaram os valores de indice
cardinal mais elevados, verificando-se existir uma
diferenca estatisticamente significativa entre todos
os momentos avaliados (TO — T1 (p= 0,0001), T1-T2
(p=0,001) e TO-T2 (p= 0,0001)).
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Gréafico 3 — indice do Estado de Satde dos Individuos
Estudados
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Discussao

A literatura descreve que a imersdo em 4&gua
quente apresenta um efeito de aumento da
pressdo hidrostética no corpo, que se reflete num
aumento do retorno do sangue venoso ao coracao.
Este, é sensivel as diferencas de pressdo externas
© agindo no corpo do termalista e provocando um
deslocamento do sangue das extremidades para
os grandes vasos do coracdo, produzindo assim um
aumento significativo na pressdo intraventricular
direita, no volume sistélico e no débito cardiaco
61113 Como resultado deste processo fisioldgico,
ocorre uma diminuicdo da resisténcia vascular
periférica, resultando na diminuicdo da PA devido
a ocorréncia de vasodilatacdo das arteriolas @14,
Consequentemente, com o aumento do retorno
venoso, 0s barorrecetores arteriais respondem
ao aumento de volume de sangue, levando a que
haja um aumento do consumo energético © (9, ou
seja, ocorre um aumento da forca de contracdo
cardiaca, traduzindo-se num aumento da FC 04,
Sabe-se que aumentos do débito cardiaco poderdo
estar relacionados com variacdes da temperatura
da dgua, podendo ocorrer aumentos até 30% a uma
temperatura de aproximadamente 33°C.

FoipertinenteavaliarasvariacbesdaPAnostermalistas
sujeitos aos vdrios tipos de terapia existentes nas
termas de Vizela, incluindo as terapias de imersdo.
Ao analisar os resultados da amostra verifica-se que
dos 70 individuos sujeitos a 7 dias de tratamento (TO
a T1), houve variacdo estatisticamente significativa
da PAS e da PAD, verificando-se que ocorreu uma
diminuicdo dos valores de PA comparativamente
com os inicialmente avaliados o que é consistente
com os resultados do estudo realizado por Valeria
Scandella e colaboradores em 2011 (9, ao referirem
ocorrer uma diminuicdo da PAS e PAD, em 20 jovens
saudaveis apds a imersdo em agua salina quente.
Também Guillamén num estudo publicado em 2018
refere que os individuos sujeitos a 10 dias de terapia
termal com d&guas sulfuradas apresentam uma
diminuicdo da PAS (9, O facto de a amostra estudada
incluir individuos com e sem patologia cardiaca
conhecida e sujeitos a varias terapias termais podera
ter-se constituido uma limitacdo do estudo, pelo que
se sugere a realizacdo de novos estudos com grupos
populacionais especificos.
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Na avaliacio dos individuos que realizaram
tratamentos termais num total de 14 dias, foi criado
o momento de avaliacdo T2. Ao relacionar-se os
valores de PAS e PAD entre o primeiro momento
(TO) e o ultimo (T2) averiguou-se que apesar de
haver uma continuidade de diminuicdo do valor da
PA entre o primeiro momento e o Gltimo este ndo se
revela estatisticamente significativa, no entanto, é
importante realcar que a continuidade da diminuicdo
do valor da PA ao longo dos 14 dias apresenta-se
como um fator positivo na sua regulacdo. O facto
de a equipa de investigadores nao ter solicitado
aos sujeitos uma higienizacdo dos seus habitos
alimentares pode apresentar-se como uma limitacdo
do estudo e abrir a possibilidade a uma investigacdo
futura.

Na analise exaustiva dos valores da PAS e PAD de
todos os sujeitos constatou-se que geralmente o
valor avaliado em T1 e T2 é abaixo do valor obtido
na primeira avaliacdo (T0). Torres, et al referencia
que quanto maior o nimero de dias de tratamento,
maiores sdo os efeitos anti oxidativos obtidos
e consequentemente maior a melhoria clinica
concomitante ™. As conclusoes deste relatério e
os resultados descritos evidenciam o potencial do
tratamento termal na regulacdo da PA.

No decorrer da andlise dos dados foi considerado
pertinente, isolar o grupo de termalistas com a PA
no momento TO acima do considerado normal,
de forma a perceber o comportamento da PA
em hipertensos. Para este grupo especifico quer
a PAS quer a PAD apresentaram uma diminuicdo
estatisticamente significativa entre TO e T1 e
TO a T2, o que poderd ser explicado pelo efeito
benéfico que ocorre pela imersdo dos individuos
na dgua termal quente e que provoca um aumento
do volume de sangue na zona central até 700 ml,
promovendo portanto um aumento do peptidio
natriurético auricular, responsdvel por suprimir
o sistema renina-angiotensina-aldosterona e o
sistema nervoso simpdtico e que leva a diminuicdo
da PA (7189 acompanhada de alteracées no controlo
renal. Ocorrem também alteracbes em alguns
neurotransmissores do sistema nervoso auténomo
— catecolaminas (sendo as mais importantes, nesse
caso, a epinefrina, a norepinefrina e a dopamina)
— que agem regulando a resisténcia vascular e a
frequéncia cardiaca e sdo ativadas logo apds a
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imersdo. Esses mecanismos sao amenizados com
o tempo de imersdo, mas os efeitos combinados
entre o sistema renal e o cardiovascular, em
temperaturas termoneutras, parecem apresentar
efeitos terapéuticos ao gerar uma diminuicdo
da PA que persiste até horas, poés imersdo (6,18).
Notoriamente, a variacdo da PA depende da
temperatura da dgua, do tempo de imersdo, da PA
de base (7 e da salinidade da 4gua, jogando em
conjunto, numa relacdo que serd proporcional a
capacidade com que cada componente se expressa
(14 e que terd maior ou menor influéncia em
cada um dos sujeitos que se submete a terapias
termais. De certa forma, os achados do grupo de
termalistas que apresentam a PA acima dos valores
da normalidade, podera possivelmente ser explicado
pelas carateristicas fisiopatoldgicas que apresentam,
ou seja, neste grupo de individuos com valores altos
de PA a resisténcia vascular periférica encontra-se
elevada devido a alteracoes estruturais e funcionais
e alteracdes nas propriedades mecanicas das
pequenas artérias. Assim, em hipertensos sabe-
se que existe um aumento da resisténcia que se
encontra associada a diminuicdo do nidmero de
vasos sanguineos interligados e ao estreitamento do
[tmen dos vasos. Além disso, é conhecido que com a
idade existe uma reducdo da elasticidade (aumento
da rigidez) das artérias @, de modo que, aquando
a imersdao em agua termal os individuos tém uma
reacdo de vasodilatacdo, que provavelmente é
mais acentuada do que em individuos que nao
apresentam esta comorbilidade, devido ao conjunto
de fatores fisiopatoldégicos que estdo inerentes
a esta condicdo clinica. Em concorddncia com
os resultados encontrados pode-se afirmar que
existem beneficios na prética de terapias termais em
individuos com valores da PA acima do normal, uma
vez que apos as sessdes ocorreu uma diminuicdo dos
valores apresentando-se abaixo do valor medido na
primeira avaliacdo (T0).

Na aplicacdo do questionério (EQ-5D) e certificou-
se, pelos resultados encontrados, que ocorreu uma
acentuada melhoria do bem-estar do individuo que
foi percecionada pela autoavaliacdo do seu estado
de salde, nos diferentes momentos de avaliacdo e
que se mostrou estatisticamente significativa pelos
resultados encontrados em todos os momentos, o
que poderéd ser explicado pelo efeito benéfico que
a d4gua quente parece apresentar nos niveis de dor,
por um mecanismo de reducdo de sensibilidade das
terminacdes nervosas livres ©.
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Conclusao

Com a anédlise dos resultados deste trabalho
constata-se uma diminuicdo da pressdo arterial. De
forma semelhante consegue-se perceber o aumento
da percecdo geral da qualidade de vida e da melhoria
do estado de salde geral associados ao relaxamento
termal.

Concluem-se claramente um conjunto de aspetos
positivos que validam estes tratamentos, devendo
ser preconizados em parceria com vdrias outras
metodologias no sentido holistico.
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