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RESUMO

Em sentido restrito, o tratamento termal provoca um conjunto de efeitos que se
obtém devido & composicdo especifica da Agua Minero-Medicinal (AMM) coadjuvado
pelos efeitos derivados do ambiente termal e da aplicacdo das técnicas termais. Os efeitos
terapéuticos destas aguas resultam, entdo, das suas qualidades fisicas, quimicas e
bioldgicas, via de administracdo e técnicas de aplicacdo. Apesar das varias aplicagdes
terapéuticas e recomendacfes ao uso de aguas termais na prevencdo e/ou tratamento de
diversas afecfes nas mais diversas areas, varios estudos confirmaram a capacidade das
aguas termais para melhorar determinadas afe¢6es cutaneas.

O objetivo do presente trabalho consistiu na avaliacdo dos beneficios dos
tratamentos termais nas diferentes dermatoses percecionados por 74 aquistas das estancias
termais do Cré e Carvalhal, que tém indicaces terapéuticas dermatoldgicas aprovadas pela
Direcdo Geral de Saude, através de um questionario, bem como dos conhecimentos sobre
efeitos secundarios e contra-indicagdes. Por outro lado, pretendeu-se verificar se a
utilizacdo de produtos cosméticos que contenham &gua termal é um adjuvante do
tratamento termal, e avaliar a percepcdo individual dos beneficios da utilizacdo destes
produtos conjuntamente com os tratamentos termais.

Os resultados obtidos permitem concluir que os aquistas que frequentam estas
estancias termais afirmam ter conhecimentos em relacdo a utilizacdo das aguas termais e
afirmam sentir beneficios na realizacdo da terapia dermatoldgica, referindo poucos efeitos
secundarios aquando da realizacdo dos tratamentos. A utilizacdo de produtos cosméticos
contendo agua termal ainda ndo é muito frequente, mas aqueles aquistas que utilizam estes

produtos referem sentir melhorias adicionais nas diferentes condicdes da pele.

Palavras-chave: agua termal; dermatoses; composicao fisico-quimica; indicacdes

terapéuticos; cosmeética termal, psoriase e dermatite atopica
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ABSTRACT

Strictly speaking, the thermal treatment causes a set of effects that are obtained due
to the specific composition of the Medicinal Mineral Water (MMW) assisted by the effects
of the thermal environment and from the application of thermal techniques. The
therapeutic effects of these waters result, then, of their physical, chemical and biological
qualities, route of administration and application techniques. Despite of the various
therapeutic applications and recommendations to the use of thermal waters in the
prevention and/or treatment of various affections in several areas, several studies have
confirmed the ability of the thermal waters to improve certain skin affections.

The aim of this study was to assess the benefits of thermal treatments in different
dermatological diseases perceived for 74 patients from the thermal spas of Cré and
Carvalhal, which have dermatological therapeutic indications approved by the National
Health Organism, through a questionnaire, as well as the knowledges about the adverse
effects and contraindications. By other hand, it was intended to verify if the use of
cosmetic products containing thermal water is an adjuvant of the thermal treatment, and
assess the individual perception of the benefits of using these products together with the
thermal treatments.

The results obtained showed that the patients attending these thermal spas claim to
have knowledges regarding the use of the thermal waters and notice the benefits
throughout the dermatological therapy, referring few side effects. The use of cosmetic
products containing thermal water is still not very frequent, but those patients that use

these products refer to feel further improvements in the different skin conditions.

Key-words: thermal water; skin diseases; physico-chemical composition;

therapeutic indications; thermal cosmetics, psoriasis and atopic dermatitis.
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INTRODUCAO

A emergéncia de uma AMM num determinado ponto geografico levou desde
sempre a procura desses locais por parte de populacfes em busca de alivio para as suas
doencas. Com este fendmeno surgiram infraestruturas de tratamentos (balneérios) e de
suporte (hotelaria, restauracéo, comércio) cujo desenvolvimento gerou um fenémeno social
designado por termalismo. As estancias termais inserem-se assim num contexto especifico
de “locais de satde” com uma envolvéncia favorecedora e potenciadora dos efeitos
terapéuticos (Amaral, 2010). A propria Organizacdo Mundial de Salude reconhece o papel
importante da chamada “Health Resort Medicine”. Nesta Otica a influéncia dos fatores
circunstanciais torna-se evidente. Esta terapéutica ndo apresenta, em geral, riscos
associados, e requer um periodo suficiente de tempo de tratamento. Os processos de
avaliacdo de resultados da terapia termal resultam, de uma longa experiéncia adquirida
durante os séculos passados e da evidéncia cientifica que tem sido feita ao longo dos
ultimos anos. Os riscos e 0s resultados positivos sdo conhecidos, 0s mecanismos de acéo e
efeitos envolvidos sdo cada vez mais extensivamente estudados, e é perante estes dados
que os médicos prescrevem este tipo de terapéutica, designadamente para disfungdes ou
desordens cutaneas.

A presente tese de mestrado é composta por quatro partes distintas.

Inicialmente comeca-se por fazer o enquadramento tedrico do estudo através de
uma revisdo sobre o conceito de aguas termais, classificacdo e relagdo entre as indicacdes
terapéuticas com a composicao fisico-quimica das aguas termais; indicacdes terapéuticas
das aguas termais em dermatologia, abordando os mecanismos de ac¢do, alguns tipos de
dermatoses, técnicas/modo de aplicacdo das aguas termais e efeitos secundarios e contra-
indicacdes e por fim é abordada a temética dos cosméticos a base de agua termal.

Na segunda parte caracteriza-se a amostra e descreve-se a metodologia que orientou
e suportou o estudo, bem como € efetuada uma breve descricdo das estancias termais
incluidas no estudo.

No final da apresentacdo dos resultados, apresenta-se a sua discussdo e as

conclusdes gerais da presente investigacao.
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CAPITULO I - REVISAO BIBLIOGRAFICA

1- O TERMALISMO

A 4gua € o composto mais abundante da Terra e possui multiplas aplicacdes, sendo
absolutamente necessaria para a vida do Homem (Macedo, 2013).

O tratamento termal provoca um conjunto de efeitos que se obtém gracas a
composic¢do especifica da AMM, coadjuvado pelos efeitos derivados do ambiente termal e
da aplicacédo das técnicas termais. Os efeitos terapéuticos destas aguas vinculam-se, entéo,
as suas qualidades fisicas, quimicas e biologicas, via de administracdo e técnicas de
aplicacdo (Torres, Bacaicoa, Horno, Galédn, Failde, & Hernansanz, 2006; Collot &
Griveaux, 2007).

Vastas descrices relativas a utilizacdo terapéutica das aguas termais podem ser
encontradas desde o periodo Romano onde a pratica do termalismo se instala como espaco
de terapia, reabilitacdo, prevencdo e relaxamento mas também de vida social, ou seja, um
espaco de bem-estar (Rebelo, 2012).

No periodo cristdio da ldade Média muitos dos balnearios romanos foram
abandonados por evocarem prazeres, 6cios, promiscuidades e degradacdo da moral: o uso
da agua termal limitava-se a busca da cura para males que a medicina da época nédo
solucionava e estava restrita a utilizacdo em albergues de hospitais sob controlo da igreja
através das pardquias, conventos, mosteiros e ordens religiosas, num misto de lugares de
cura e culto (Rebelo, 2012).

A partir do Renascimento, as termas passaram novamente a conciliar a “cura
através das aguas” com o lazer, o bem-estar e 0 encontro social. Os lugares das termas
constituem-se como estancias: espacgos de terapia, reabilitacdo, manutencdo, prevencéo,
relaxamento, encontro social, em suma, espacos privilegiados de cuidados meédicos e de
desenvolvimento pessoal na base da harmonia entre o corpo e a alma (Rebelo, 2012).

Nos Séculos XVIII e XIX, as termas funcionavam como pontos de encontro, eram
frequentados pelas elites sociais, ndo necessariamente por motivos médicos, mas muito por
motivos sociais. Estava em causa, ndo apenas a funcionalidade terapéutica mas a boa
manutencgdo fisica, o relaxamento e o prazer de algumas praticas (banhos, massagens, a
beleza estética e a harmonia entre o corpo e a alma), sem esquecer a alimentacéo, a cultura

e 0 espetaculo, a vida e a representacdo social num jogo entre diferentes classes. As termas
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conciliavam mudanca de ares, banhos, entretenimento, libertacdo da fadiga fisica ou
nervosa das rotinas familiares e sociais do quotidiano, da inércia, constituiam uma
oportunidade de desenvolvimento pessoal na base da harmonia entre o corpo e a alma. As
termas foram também dotadas de infraestruturas como abastecimento de &gua,
eletrificacdo, rede de esgotos, servi¢os de limpeza publica, de correio, telégrafo, servicos
bancarios, transportes publicos (Rebelo, 2012).

Na 12 metade do Século XX, o termalismo regista alguma decadéncia perante a
valorizacdo de outras praticas curativas (progressos da quimioterapia) e destinos turisticos.
As termas passam a ser destino (subsidiado) das classes média e baixa, como oportunidade
e justificagdo para férias, e ainda de idosos com tempo livre para tratamentos morosos. As
termas asseguravam estadias de turismo de salde em sentido lato por parte das massas
trabalhadoras, de recuperacdo das capacidades de trabalho, de cura da saude fisica e do
equilibrio psicolégico durante o periodo de férias. As termas passaram a ser expressao de
um turismo social com poucas possibilidades de opcéo (Rebelo, 2012).

Nos finais do Século XX surge o conceito alargado de turismo de saude e bem-estar
em que, ao tradicional aspeto curativo das termas, se alia a procura do repouso fisico e
psicoldgico, o relaxamento, a harmonia. Este conceito alia a utilizagdo das propriedades da
agua termal outras vertentes com finalidade l0dica e de bem-estar: melhoria da saide geral
e da aparéncia. Portugal detém uma riqueza impar em diversidade e qualidade de AMM,
com cerca de 100 mil termalistas/ano. Atualmente tem-se vindo a assistir a requalificacdo e
modernizacdo dos balnearios termais, unidades hoteleiras e envolvente natural com a
preocupacdo constante da qualidade dos servigos prestados no quadro da
internacionalizacao do turismo de salude e bem-estar (Rebelo, 2012).

Dependendo da sua composicdo fisico-quimica, a AMM sdo indicadas para o
tratamento de diversas patologias, geralmente crénicas e incapacitantes, como
complemento ao tratamento farmacoldgico habitual (Collot & Griveaux, 2007; Oliveira, et
al., 2009).

Uma prética terapéutica tem um agente, um local onde é exercida, pode estar
inserida num sistema terapéutico e € habitualmente uma etapa do chamado processo
terapéutico. O processo terapéutico € um conjunto de operacfes que tem como finalidade
compreender a causa da doenca, do distarbio, ao que na medicina se chama fazer o

diagnostico e obter a cura e/ou o alivio do sofrimento (Csordas & Kleinman, 1996).
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2- AS AGUAS TERMAIS

i- Definicéo e classificagéo

As aguas termais, da forma como sdo hoje reconhecidas, isto ¢, como AMM com
propriedades terapéuticas, surgem no inicio do século XIX designadas simplesmente como
“aguas minerais” (Nocco, 2008). No entanto, o conceito de “agua mineral” era igualmente
aceite para designar uma agua que simplesmente possuia grande qualidade para ser
consumida sem contudo, necessitar de ser medicinal. A utilizacao indiscriminada das duas
terminologias em simultaneo, suscitou alguma polémica e descrédito quanto as verdadeiras
potencialidades medicinais de algumas &guas, pelo que rapidamente as aguas utilizadas
para o tratamento de algumas doencas cronicas da época, passaram a ser conhecidas apenas
como “aguas minero-medicinais”. Esta designagdo assenta basicamente em dois critérios:
num critério geoldgico, em que se trata de uma agua cuja mineralizacdo total, ou alguns
dos seus componentes, excede o que se pode considerar normal para as dguas subterraneas
— e por isso designa-se “mineral”; e outro medicinal, pelos seus efeitos benéficos para a
salde humana e propriedades terapéuticas (Calado, 1995; Nocco, 2008).

A influéncia positiva das ‘“‘curas termais” na recuperagdo dos pacientes era
atribuida, por um lado as propriedades fisico-quimicas da agua e por outro, aos fatores
climaticos, nutricionais e sociais que caracterizavam cada estancia termal (Nocco, 2008).

As aguas termais podem definir-se como sendo &guas de origem subterranea com
temperatura de emergéncia superior a 20°C. S&o solu¢bes aquosas naturais, que se formam
em condigdes geoldgicas especificas e apresentam um ‘“‘dinamismo fisico-quimico”
(Ghersetich, Freedman, & Lotti, 2000; Matz, Orion, & Wolf, 2003).

As aguas termais sdo caracterizadas por trés aspetos fundamentais: a sua origem
natural, o facto de serem bacteriologicamente puras e o facto de apresentarem potencial
terapéutico. A maioria das aguas termais tem origem na &gua resultante da precipitacdo
atmosférica que, infiltrando-se em profundidade, vai adquirindo caracteristicas fisico-
quimicas particulares, em funcdo da composicdo mineralogica das formagdes geoldgicas
por onde circula (Ferreira, 2008). Estas podem ser classificadas de diferentes formas de
acordo com a sua composi¢do quimica e elementos fisicos, tais como a temperatura,

concentracdo molecular e outros mecanismos de acao terapéutica (Matz, et al., 2003).
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No que se refere a mineralizagdo total, as aguas termais podem ser classificadas em
aguas oligominerais (equilibrio mineral de agua inferior a 0,2 g/L), &guas minerais médias
(equilibrio mineral de agua entre 0,2 e 1 g/L), ou aguas minerais (equilibrio mineral de
agua acima de 1 g/L) (tabela i). Consoante as espécies quimicas ndo dissociadas, anidnicas
e cationicas dominantes, as &guas termais podem ser designadas por sulflreas,
bicarbonatadas, sulfatadas, sddicas, entre outras (Matz, et al., 2003).

Tabela i - Caracterizacdo das AMMs segundo a mineralizacéo total

Classificacdo Caracteristicas quimicas
Aguas oligominerais Equilibrio mineral de dgua< 0,29/ L

Agua minerais médias | Equilibrio mineral de 4gua 0,2-1¢g/L

Aguas minerais Equilibrio mineral de 4gua>1g/L

No que se refere a temperatura de emergéncia, as dguas subterraneas podem ser
classificadas em frias (inferior a 20°C) ou quentes (hipotermais, entre 20-30°C; termais,
entre 30-40°C, e hipertermais, acima de 40°C) (tabela ii).

Tabela ii - Caracterizacdo das AMMs segundo a temperatura de emergéncia

Classificacao Temperatura
(°C)
Fria <20°C
Hipotermais 20-30°C
Quente Termais 30-40°C
hipertermais > 40°C

As aguas termais podem ainda conter valores consideraveis de radioatividade,
dependendo do substrato geoldgico que atravessam. Quanto a presenca de certas espécies,
é habitual referir as seguintes: &guas férreas (aguas contendo ido ferro (Fe®*) em teor
superior a 3mg/l), 4guas aluminicas (aguas contendo o ido aluminio (AI**) em teor superior

a 1mg/L), aguas fluoretadas (dguas contendo ido fluoreto (F) em teor superior a 1mg/L),

Vi
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arsenicais (contendo vestigios do ido arseniato AsO,>), litiadas (contendo o i&o litio (Li")
em teor superior a 3mg/L), borosilicatadas (contendo i&o boro (B3*) e ido silicio (Si*")
(tabela iii). O conceito de "quantidade ponderavel” ndo € claro ou universalmente aceite e
esta sob revisdo (Diegues & Martins, 2010). A grande maioria das dguas termais apresenta
temperaturas de emergéncia elevadas, 0 que permite, além da sua utilizacdo terapéutica,
uma variedade de outras utilizacbes, como 0 aquecimento urbano, o aquecimento de
estufas, a piscicultura, etc. As dguas termais constituem portanto um recurso geotérmico

com grandes potencialidades (Lourenco & Cruz, 2005).

Tabela iii - Caracterizagdo das AMMs segundo a composic¢ao quimica, designadamente

quanto a presenca de elementos vestigiarios

Aguas férreas | Aguas contendo i&o Fe** em teor superior a
3mg/L
Aguas Aguas contendo o i&o AI** em teor superior
aluminicas a 1mg/L
Aguas Aguas contendo 4o fluoreto F"em teor
fluoretadas superior a 1Img/L
Arsenicais Contendo vestigios de arsénio
Litiadas Contendo litio em teor superior a 3mg/L
Borosilicatadas Contendo boro e silicio

O conhecimento das propriedades terapéuticas das aguas termais evoluiu desde uma
fase mistica, passando por uma utilizacdo de indole higiénica, até uma perspetiva
cientifica, que hoje pode ser considerada vasta e cada vez mais relevante.

O termalismo, isto é, 0 uso da agua termal e outros meios complementares para fins
de prevencdo, terapéutica, reabilitagdo ou bem-estar, pode classificar-se em “classico” ou
de “bem-estar”. O termalismo “classico” engloba a realizagdo de terapias especificas para
determinadas patologias (requerendo, em geral, uma estadia de duas a trés semanas na
estancia termal) e o termalismo de “bem-estar” consiste em programas mais curtos, de

lazer, relaxamento, repouso ou de cuidados estéticos (Ferreira, 2008).
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ii- Relacdo das indicacOes terapéuticas com a composicéo fisico-quimica das

aguas termais

Em virtude de uma complexa e diversificada geologia, Portugal Continental possui
um apreciavel potencial geotérmico, evidenciado pelo elevado nimero de ocorréncias com
temperaturas superiores a 20°C, utilizadas com finalidades termais desde o0s tempos
antigos.

Aguas termais sdo as que, por qualquer especificidade fisico-quimica, se
distinguem das aguas “normais” de uma dada regido. Os caracteres distintivos mais
frequentes sdo a mineralizagéo e/ou a temperatura elevadas.

Apesar das muitas caracteristicas comuns que as aguas termais relinem entre si, 0
que esta claramente demonstrado é que ndo existem duas aguas termais iguais. Para essa
especificidade ou identidade préprias, muito contribui a presenca de espécies quimicas,
cationicas ou anidnicas, que cada agua exibe em menor ou maior proporcdo (Medeiros,
2001).

A classificacdo dos tipos quimicos é feita consoante as espécies quimicas nédo
dissociadas, anionicas e catiénicas dominantes, tomando cada &gua a designacdo dos
constituintes maioritarios dissolvidos, por exemplo: sulfdreas, bicarbonatadas, sulfatadas,
cloretadas, silicatadas, fluoretadas, sédicas, calcicas, etc. (Teixeira, 2007).

Tendo em conta o perfil fisico-quimico das aguas termais, estas sao direcionadas
para diferentes tipos de afecdes. Na tabela iv sdo apresentadas aguas termais com
caracteristicas fisico-quimicas distintas e as respetivas aplicacoes.
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Tabela iv - Relacdo entre as indicagdes terapéuticas e dguas termais mais utilizadas

(Adaptado de Torres, et al., 2006)

IndicacOes terapéuticas

Tipos de aguas termais

Afecbes reumatologicas e do aparelho
locomotor
(reumatismos crdnicos degenerativos e
inflamatorios, néo articulares, metabolicos

e psicogénicos)

Aguas radioativas (geralmente
oligometélicas), calcicas, sulfatadas e/ou
bicarbonatadas, cloretadas-sodicas,

sulfureas e carbogasoseas

Afec¢des broncopulmonares e
ORL
(processos agudos ou apos intervencgdes
cirtrgicas, afe¢des subagudas ou cronicas

e terapia preventiva)

Aguas sulfureas e cloretadas

bromoiodicas

Afecles renais e urinarias
(sindrome nefrotico, insuficiéncia renal
aguda e cronica, nefropatia intersticial e
de refluxo, glomerulonefrite primitiva,
doencas do tubulo renal, infecdes urinrias

e litiase urinaria)

Aguas bicarbonatadas, sulfatadas
calcicas, sulfureas, sodicas e de baixa

mineralizacéo

Doencas géstricas:
dispepsias

Aguas bicarbonatadas sodicas,

calcicas, mistas, sulfuradas e cloretadas

refluxo

Afecdes gastroesofagico

Aguas bicarbonatadas calcicas

Doengas intestinais
e retais:

Sindrome do célon
irritavel

digestivas

Aguas radioativas

Alteracdes da
motilidade
intestinal:
obstipacédo

Aguas sulfatadas célcicas e mistas

Hemorroidas

Aguas sulfureas
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Afecdes metabdlicas e
enddcrinas
(excesso de peso e obesidade, diabetes,
dislipidemias, hiperuricemia, hipo e
hipertiroidismo)

Aguas bicarbonatadas, sulfatadas,

sulfuradas, oligometélicas e litiadas

Afecbes hepatobiliares
(hepatites, cirroses, afecdes da

vesicula e vias biliares)

Aguas cloretadas, bicarbonatadas,

sulfatadas e sulftireas

cardiopatias e

AfecBes artereopatias

cardiovasculares

Aguas radioativas e carbogasosas

: Hemopatias: anemia
e hemopatias

ferropénica

Aguas ferruginosas

Afecbes neurologicas e
psiquiatricas
(distimias e ansiedade generalizada)

Aguas radioativas, cloretadas,

carbogasosas e sulfureas

Afecdes ginecologicas
(processos inflamatorios dos
genitais internos, formas ligeiras de
hipoplasia uterina, alteracdes relacionadas

com a menopausa)

Aguas de baixa mineralizago, cloretadas
ou sulfureas, cloretadas sodicas e

radioativas

Afecdes alérgicas

(rinite alérgica e asma bronquica)

Aguas sulfatadas bicarbonatadas
sadicas, sulfatadas calcico-magnésicas e

radioativas

Afecbes dermatoldgicas
(dermatites de contacto, dermatite
atopica, eczemas, psoriase, queimaduras,

rosacea e pruridos cronicos)

Aguas sulfureas, cloretadas,
bicarbonatadas, radioativas, silicatadas e

pouco mineralizadas
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3- INDICACOES TERAPEUTICAS DAS AGUAS TERMAIS EM
DERMATOLOGIA

O uso da agua tem sido uma parte tdo integral da existéncia do ser humano que
grande parte da histéria do seu uso tem sido esquecido ou integrada em cada dia da nossa
rotina. Lavarmos o rosto de manha, as maos antes das refeicdes e o corpo sdo usos 6bvios
da &gua e ndo necessitam de uma discussdo mais aprofundada. No entanto, usos
terapéuticos sdo igualmente de longa data e dignos de relevo. As AMMs sdo solugdes
naturais formadas sob condicGes geoldgicas especificas e caracterizam-se por um
"dinamismo fisico-quimico".

Apesar das varias aplicacdes terapéuticas e recomendac¢des do uso de dguas termais,
como prevencdo e/ou tratamento de diversas afecGes nas mais diversas éareas, o
desenvolvimento de estudos cientificos tém tornado possivel confirmar a capacidade das
aguas termais para melhorar determinadas afe¢fes cutaneas. Prova disso, sdo as inimeras
condicGes dermatoldgicas que, ao serem tratadas com balneoterapia ou outros tratamentos
a base de agua termal, apresentam resultados com elevada percentagem de sucesso. Entre
essas condicBes, destacam-se os eczemas', a psoriase?, ictiose®, sensacdo de prurido,
queimaduras e cicatrizagdo de feridas (Lotti & Ghersetich, 1996; Failde & Mosqueira,
2006).

De acordo com Failde e Mosqueira (2006), os efeitos cutaneos derivados da
aplicacdo topica das aguas minero-medicinais, devem-se a interacdo local entre os
constituintes da agua termal e a estrutura da superficie cutanea. A pele, considerada como
porta de entrada tanto para os componentes da dgua como para os estimulos fisicos que
aporta, responde as aplicacdes de agua termal interagindo com a agua e 0S Seus
constituintes. Apesar dos mecanismos de acdo responsaveis pelos efeitos cutaneos ndo se
encontrarem totalmente esclarecidos, varios estudos cientificos (Sulimovic, Licu, Ledo, &
Naeyaert, 2002; Tabolli, Claza, & Di Pietro, 2009; Barros, Gajanin, & Zrnic, 2014)

1 Ao - . S
Reacdo inflamatdria que ocorre devido ao contato da pele com um agente irritativo (eczema por
irritante primario) ou que cause alergia (eczema alérgico).

2 . - . - . .
Doenca autoimune, cronica e inflamatdria, que afeta primariamente a pele.

® Doenga de origem genética que tem como caracteristica principal o ressecamento e a descamagio
da pele.
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apontam para que, na sua maioria, estes se devam as caracteristicas quimicas e especificas
de cada &gua que, em conjunto, atuam melhorando as alteracdes cutaneas e/ou biolégicas.

As aguas termais podem provocar variados efeitos ao nivel da pele, como por
exemplo, efeitos anti-inflamatorios, imunomoduladores e antioxidantes (laquieza,
Czernielewski, & Baltas, 2007). Este facto tem motivado a sua utilizacdo na prevencao
e/ou no tratamento de diversas afe¢fes dermatoldgicas.

A &gua termal é considerada um tipo particular de agua subterranea, enriquecida
por minerais como sodio, magnésio, zinco, boro e manganés contidos nas rochas e que
emergem na superficie sob a forma de fontes. Estudos experimentais demonstraram que
esses oligoelementos estimulam a migracdo dos queratindcitos, podendo colaborar na
renovacdo celular (Chebassier, Ouija, Viegas, & Dreno, 2004).

Por outro lado, apesar das fontes de aguas termais existirem em quase todo o
mundo, nem sempre se pode contar com a tecnologia necesséria para 0 seu Uso, uma vez
que é necessario um rigido controlo de qualidade ap6s a sua extracdo do subsolo. Deste
modo, um complexo de oligoelementos composto por sddio, magnésio, zinco e manganés
vem sendo proposto como mimetizador dos seus efeitos na pele. Ha& relatos sobre a
importancia de varios ides inorganicos, tais como calcio, sédio, zinco, magnésio, manganés
e potéssio, na composicao do estrato cérneo (Nakagawa, Sakai, & Matsumoto, 2004).

Ha indicios de que a &gua termal possa ter acGes hidratante e anti-inflamatoria
quando utilizada pura, como veiculo ou principio ativo de formulacGes cosmecéuticas. O
termo "cosmecéutico”, embora ndo tenha reconhecimento oficial, pode ser definido como
produtos cosméticos com ingredientes biologicamente ativos que pretendem ter beneficios
médicos ou semelhantes aos medicamentos (Mourelle, Gomez, & Legido, 2015). Assim, a
prépria agua termal, in natura ou manipulada em produtos, bem como outros
cosmeceéuticos, tem sido indicada em dermatologia, como coadjuvante na hidratacdo da
pele, no tratamento do envelhecimento cutineo, acne, rosacea e outras dermatoses
inflamatorias, e apés procedimentos cosmiatricos* como peelings quimicos, laser, etc.
(Draelos, Ertel, & Berge, 2006; laquieza, Czernielewski, & Baltas, 2007).

Na tabela v sdo apresentados alguns mecanismos de acéo, efeitos cutaneos e usos
terapéuticos que sao atribuidos a elementos quimicos, presentes na composicdo das aguas

termais.

4 . . . L, . -,
Procedimentos médicos, onde sdo executados inimeros procedimentos cosméticos.
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Tabela v - Tipos elementos quimicos e efeitos cutaneos e usos terapéuticos
(Adaptado de Torres, et al., 2006; Samanta & Bhertha, 2012; Mourelle, et al., 2015)

Elemento quimico Efeitos cuténeos e usos terapéuticos
Aluminio Favorece a cicatrizacdo, dermatite aguda.
Arsénio Psoriase
Boro Renovacéo celular, cicatrizacdo de feridas
Célcio Regulacdo do crescimento das células epidérmicas, acdo anti-

inflamatdria, regulacdo da proliferacdo e diferenciacdo dos queratindcitos,
essencial para a regulacdo da permeabilidade das membranas celulares

acdo catalitica de enzimas de diferenciacdo: a transglutaminase, protease e

fosfolipase
Cloreto Equilibrio hidrico nos tecidos
Caobre Acdo antioxidante e anti-inflamatorio, recuperacéo da barreira

cuténea, manutencao do sistema imunolégico

Crémio Ativador enzimatico

Enxofre Anti-inflamatorio, antibacteriano, antifingico, antioxidante,

regenerador celular, queratolitico/queratoplastico (dependendo da

dosagem)
Faésforo Atua sobre o metabolismo das membranas celulares
Flaor Fornecimento de energia aos queratindcitos.
lodo Antisético
Magnésio Renovacao celular, dermatite aguda, anti-inflamatorio, catalisa a

sintese de &cidos nucleicos e proteinas, bem como a producéo de ATP,

produz sedacdo no Sistema Nervoso Central

Xiii




Tratamentos termais e dermatoses: Evidéncias da cosmética termal como adjuvante

Manganés Renovacao celular, cicatrizacdo de feridas, recuperagdo de barreira

cutanea, modulador do sistema imunitario

Niquel Estimula o desenvolvimento celular dos tecidos epiteliais
Potéassio Sintese de acidos nucleicos e proteinas, producdo de energia
Selénio Acdo antioxidante e anti-inflamatoria, protecdo contra radiacdo

UVB e A, dermatite seborreica, tinea versicolor, em doses pequenas
promove a sintese de ADN (&cido desoxirribonucleico) e crescimento

celular

Silicio Intervém na sintese de colagénio e elastina e no metabolismo
celular, esté presente na forma de silica coloidal em muitas aguas minerais
utilizadas em dermatologia, tem um efeito dermoabrasivo e emoliente

sobre as placas psoriaticas

Sddio Renovacao celular e equilibrio hidrico nos tecidos

Zinco Acdo antioxidante, renovacao celular e cicatrizacdo dos tecidos
cutaneos, modulacédo da inflamacéo
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i- Dermatoses

Existem diversas dermatoses que levam 0s aquistas a procurarem as estancias
termais para realizarem tratamentos a base de agua termal. Caracterizam-se em seguida as

dermatoses mais comuns, cada uma delas com caracteristicas distintas.

A psoriase é uma doenca autoimune, crénica e inflamatoria, que afeta
primariamente a pele, carateriza-se pela ativacdo inapropriada do sistema imunitario e por
episodios de lesbes que variam na sua severidade e no local do corpo onde ocorrem, tendo
importantes implicagdes na qualidade de vida dos seus portadores. A sua classificagdo ao
nivel da severidade - suave, moderada ou severa - baseia-se na extensdo inflamatoria do
processo, na sua localizacéo, na condicdo geral do portador e em outras alteracdes clinicas
como a periodicidade do aparecimento das placas ou do tipo de psoriase diagnosticada
(Shelling, 2008; Pradhan, Singh, & Singh, 2013).

A prevaléncia de psoriase € a mesmo em ambos 0S sexos, e em todos 0S grupos
socioecondmicos na sociedade (Islam, Paul, Zakari, Islam, & Shafiquzzaman, 2011). Pode
surgir em qualquer idade, no entanto é uma doenga com pico de prevaléncia bimodal: o
primeiro com inicio entre os 20 e os 30 anos de idade (psoriase tipo 1) e o segundo e entre
0s 50 e os 60 (psoriase tipo Il), sendo que um aparecimento precoce parece estar
relacionado com uma forma de psoriase hereditaria e mais severa. Em 75% dos casos a
doenca tem inicio antes dos 40 anos e, embora a incidéncia seja semelhante em ambos 0s
sexos, as mulheres podem ser afetadas mais precocemente que os homens (Fitzpatrick,
2003; Ruiz, 2012).

O diagnostico desta patologia, em termos gerais, parece ser simples e baseia-se no
historico do paciente e a na sua situacdo clinica no momento em que é examinado; mas, se
necessario, pode ser realizada uma bidpsia de confirmacdo. Os testes laboratoriais ndo tém
grande utilidade a ndo ser como auxiliares no diagnostico diferencial. A observacdo de
carateristicas como bordos externos bem delimitados ou um halo esbranquicado, escamas
espessas e prateadas, inflamacdo e presenca de pontos de sangramento apds raspagem
(sinal de orvalho sangrante ou de Auspitz) sdo aspetos que auxiliam no diagndstico
diferencial (Rodrigues & Teixeira, 2009).

As lesbes predominam em regides extensas dos membros e tronco, couro cabeludo

e raramente nas regides palmares e plantares. As unhas também podem ser afetadas.
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As lesdes podem estar associadas a prurido, sensacdo de queimadura e ocasionalmente
sangramento (Panico & Imperato, 2009).

De acordo com a percentagem da area da pele afetada, que é determinada pela
formula Evans, obtém-se a Area de Psoriase e indice de Gravidade (Pontuacdo PASI -
Psoriasis Area and Severity Index), que analisa o grau de eritema e descamacao na area
afetada da pele. Redugdo na pontuacdo PASI de 75% € considerada o "padrdo de ouro"
para medir a resposta a terapia (PASI-75) (Louden, Pearce, Lang, & Feldman, 2004,
Carlin, Feldman, Krueger, Menter, & Krueger, 2004), ou seja, a reducdo do PASI em 75%
em relagéo ao valor antes de iniciar a terapéutica (Pinto & Filipe, 2012).

Além da modalidade terapéutica padrdo utilizada no tratamento de psoriase,
também se podem usar procedimento ndo-terapéutico, tais como balneoterapia, duche-jato
(Roos, Hammes, & Ockenfels, 2010). A aplicacdo de agua termal, contendo enxofre
(sulfurea), por exemplo, pode ter um efeito terapéutico benéfico sobre a psoriase e outras
doencas de pele. A &gua termal tem um efeito anti-inflamatdrio, queratoplastico e um
efeito antipruriginoso. E utilizada como um modalidade Gnica ou em combinacdo com
outras modalidades terapéuticas (Leslie, Millington, & Levell, 2004; Brockow, Schiener,
Franke, Resch, & Peter, 2007).

A dermatite atopica (DA) ou eczema atépico € uma doenca inflamatéria cronica
da pele (Hanifin, 2004; Olivenca, 2004). E essencialmente caracterizada por um prurido
intenso e por um curso marcado por exacerbagdes e remissdes de inflamacdo, xerose,
eritema e exsudacdo (Leung & Bleber, 2003; Olivenga, 2004). Entre os fatores
responsaveis pelo desencadeamento e/ou agravamento do quadro de DA encontram-se 0s
fatores ambientais (humidade, alternancia de temperatura, entre outros), aeroalergénios
(poeira, acaros, epitélios de animais, entre outros), agentes infeciosos (bactérias, fungos e
virus), alimentos, além do stress fisico e emocional (Castoldi, 2010).

Esta doenca surge, frequentemente, durante a infancia (Hanifin, 2004), mas pode
persistir ou ter inicio na fase adulta. A doenca nos adultos é muitas vezes mais grave e
cronica (Olivenca, 2004). Aproximadamente 60% dos casos iniciam-se durante o primeiro
ano de vida e evoluem com exacerbacdes e remissdes. As percentagens de melhora variam,
de forma que cerca de 40 a 60% melhoram depois de 10 a 20 anos de padecimento do
quadro. Os fatores que ddo prognosticos menos favoraveis sdo: inicio precoce, forma

infantil severa, alergia respiratoria, historia familiar de atopia e sexo feminino. 30% dos
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pacientes desenvolvem asma e 25% rinite alérgica de forma conjunta (Valda, Oroz, & J.
Castillo, 2002).

Uma melhor compreensao sobre os mecanismos etiopatogénicos da DA tem levado
a novas propostas de tratamento, fazendo com que a terapéutica disponivel inclua desde
medidas gerais até o uso de imunossupressores. Para uma escolha adequada do tratamento
é importante valorizar a historia clinica, com énfase a fatores desencadeantes, de
agravamento ou melhoria do quadro, assim como a gravidade da doenca e 0 seu tempo de
instalacdo (Castro, Dirceu, & Nelson, 2006).

O SCORIing Atopic Dermatitis (SCORAD) é o score de gravidade da dermatite
atépica. Este pardmetro avalia a &rea da pele acometida e a gravidade de uma lesdo em
especial, destacando-se: eritema, edema, presenca de crostas, sinais de escarificacdo e
liquenificacdo (alteracdo na espessura da pele, na epiderme, tornando-a espessa e rigida)
(Oranje, Glazenburg, & Wolkerstorfer, 2007).

Inoue et al. relataram que a balneoterapia usando agua termal de Kusatsu (Japdo) é util
para controlar os sintomas das doencas de pele de ataques agudos/exacerbacdes de casos
refratarios de dermatite atopica (Inoue & Kubota, 1999). E agora amplamente aceite que 0s
individuos com dermatite atOpica sdo suscetiveis a Staphylococcus aureus durante as fases
agudas de exacerbacdo e que um aumento da densidade de S. aureus esta relacionado com
a gravidade das manifestacdes dos problemas de pele. A agua quente de nascente foi
pensada para agir contra S. aureus porque este microorganismo foi encontrado em nimero
reduzido a partir da superficie da pele durante a balneoterapia (Kubota, Machida, &
Tamura, 1997). A atividade bactericida da dgua termal contra S. aureus € expressa pela
coexisténcia de ides de manganés (Mn**) e iodeto (1) na 4gua sob condicdes acidas (pH 2-
3) (Celerier, Richard, Litoux, & Dreno, 1995). Para além da sua aplicacdo como um
tratamento para casos refratarios de dermatie atopica, uma solugdo acida contendo ibes de

manganés e o iodeto é utilizado como um desinfetante em diversas areas da medicina.

A dermatite seborreica ou eczema seborreico € uma alteracdo cronica, nédo
contagiosa e recorrente, em que ocorre inflamacéo nas areas da pele onde existe um maior
numero de glandulas sebaceas (Germido, 2005). A dermatite seborreica apresenta-se
geralmente com escamas brancas ou amareladas, oleosas ou secas, que podem ser
aderentes (vulgarmente conhecidas como “caspa”); eritema, prurido e, eventualmente,
lesGes derivadas do prurido. Estas manifestacGes aparecem sobretudo nas zonas da pele

mais ricas em glandulas sebaceas e por isso habitualmente mais oleosas, como é o caso do
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couro cabeludo, face (sobrancelhas, pestanas, sulco nasolabial) e zona superior do tronco.
Geralmente, na dermatite seborreica as manifestacfes sdo intermitentes, isto é, alternam
entre periodos de remissdo, em que ndo se observam as manifestacdes habituais
(normalmente no Verdo, por exemplo) e periodos ativos de doenca, em que surgem as
queixas (mais frequentemente no Inverno) (Portal da Saude, 2012). Por se tratar de uma
doenga inflamatoria crénica, em resposta a uma provavel presenga de um fungo
(Malassezia sp.) na pele e do seu metabolismo através da utilizacdo dos lipidos da pele, o
objetivo do tratamento consiste no controlo da inflamacdo, da proliferacdo do
microorganismo e da oleosidade (Sampaio, Mameri, e Vargas, 2011).

Os medicamentos mais utilizados, segundo levantamento realizado por Peyri e
Lleonart (2007), sdo os corticosteroides (59,9 %) e os antifingicos derivados imidazélicos
(35,1 %). Foram também indicados os cremes hidratantes em 30,7%, 0s inibidores topicos
da calcineurina (27,2 %) e, em 5,1%, outros tratamentos farmacol6gicos, como anti-
histaminicos sistémicos e diversas terapias naturais. A levedura (Pityrosporum ovale)
desempenha um papel na dermatite seborreica e com banhos no Mar Morto toda a flora
residente é eliminada e a melhoria da condicdo seborreica parece ser atingida (Duvic,
1986). O banho numa solucdo salina hipertdnica facilita a remocéo de gordura da pele e
das escamas. A lavagem do local, combinado com a luz solar ou fototerapia tem sido
recomendada (Andreassi & Flori, 1996).

O melasma dérmico é uma doenca de pele comum (Nicolaidou, Antoniou, &
Katsambas, 2007), sendo mais comum em mulheres que em homens. O excesso de
producdo de melanina leva a hiperpigmentacdo, em que manchas escuras e um tom de pele
irregular aparecem. Enquanto que as causas do melasma sdo desconhecidas, os fatores de
risco estdo bem identificados. Eles incluem exposicdo ao sol, distdrbios hormonais,
predisposicdo genética e farmacos fototdxicos. Diferentes opcdes de tratamento estdo
disponiveis para tratamento do melasma (Rigopoulos, Gregoriou, & Katsambas, 2007). Os
agentes topicos continuam a ser a primeira linha tratamento para a epiderme e tipo misto
de melasma (afeta a epiderme e derme) (Lynde, Kraft, & Lynde, 2006). No entanto, apesar
do grande numero de agentes de despigmentacdo, o tratamento € frequentemente mal
sucedido. Para lesOes refratarias, a fototermolise fracionada representa uma nova
terapéutica (Rahman, Alam, & Dover, 2006). A eficacia do laser fracionado no tratamento
melasma tem sido relatada por varios autores (Tannous e Astner, 2005; Rokhsar e

Fitzpatrick, 2005). Esta técnica envolve a utilizagdo de um laser infravermelho (1450 ou
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1540 nm) para criar microcolunas de lesdo térmica, circundada por tecido ndo lesionado.
Estas colunas de lesdo térmica sdo chamadas de zonas de tratamento microscopicas. A
densidade de zonas pode variar para um dado nivel de energia. As zonas de desnaturagédo
do colagénio na derme causam regulacdo positiva da cascata inflamatdria, o que leva a
remodelagdo e nova formagdo do colagenio. O tratamento por si s6 ndo é muito doloroso.
Os efeitos adversos relatados sdo eritema, queimaduras solares, com a duragéo entre 1-3
dias, pele desconfortavel e edema. Varios estudos clinicos comparativos tém demonstrado
que o0 uso de uma determinada &gua termal apds procedimentos superficiais como a
fototerapia, e laser mais agressivo, diminui a inflamagéo, reduz a irritacdo e melhora o
desconforto para o doente. As propriedades terapéuticas da 4gua envolvem a reducdo na
sensibilidade das células, reduzindo assim a reatividade e exibe propriedades anti-

inflamatdrias (Sulimovic et al., 2002; Goldman, Merial-Kieny, Nocera, e Mery, 2007).

ii- Relacgdo entre os tipos de tratamentos dermatoldgicos com as dermatoses e
0s seus efeitos terapéuticos

Séo sistematizados nas tabelas vi, vii e viii varios artigos cientificos relacionados
com diversas dermatoses e terapias contendo &gua termal. Estes estudos agrupados por
dermatose, tendo-se avaliado o tipo de tratamento e a sua duracdo, o tamanho da amostra,
os efeitos terapéuticos que advém da terapéutica e a relacdo com a composicdo da agua

termal.
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Tabela vi - Tipos de tratamentos dermatoldgicos relacionados com as dermatoses e os seus efeitos terapéuticos: Psoriase

Tipo de tratamento Amostra Duracéo do Efeitos terapéuticos Composicédo da agua termal Referéncia
(n) tratamento
(semanas)

Grupo I: banho em sal de banho do Mar 25 3 Reducéo da PASI (Grupo I: -34,8% e Grupo Il: -27,5%) Agua com os seguintes constituintes maioritarios Psoriase

Morto magnésio, célcio, potassio e brometo (Havely et al, 1997)

Grupo II: banho em sal comum

Grupo |: Banho em solucéo a 24% de NaCl + 10 75 Significante decréscimo da PASI Grupo I: -68,4 e Grupo Il (- Agua termal com 24% NaCl Psoriase com placas crénicas nos

radiacéo UVB 69,5) cotovelos (Gambichler, Rapp,

Grupo II: Banho em solucéo a 0,02% de Senger, Altmeyer, & Hoffmann,

NaCl + radiacdo UVB 2001)

Grupo I: banho em sal de banho do Mar 23 6 Reducdo da PASI (Grupo I: -25,6% e Grupo Il: -28,2%) Agua com os seguintes constituintes maioritarios Psorfase (Halevy, Friger, Giryes,

Morto magnésio, célcio, potassio e brometo Grossman, & Karpas, 2001)

Grupo II: banho em sal comum

Grupo I: Brago direito — imersdo em agua 10 4 Reducéo da PASI superior no brago tratado com agua termal Estancia termal de Leopoldine - Agua | Psorfase bilateral (Tsoureli-Nikita,

termal + exposicéo solar (-85,9%), e com agua destilada (-50,5%) oligomineral com o0s seguintes elementos Menchini, & Ghersetich, 2002)

Grupo IlI: Braco esquerdo- agua destilada + maioritarios: cloreto, sédio, sulfato e calcio

exposigao solar

Grupo I: Banho termal 300 2 Reducdo da PASI superior em fotobalneoterapia (-19,8% | Estancia termal de Comano — Agua oligomineral | Psoriase crénica em placas (Peroni,

Grupo II: banho termal + radiagdo UVB. comparativamente a 13,50%) e melhoria na qualidade de vida rica em bicarbonato, célcio, magnésio e sulfato Gisondi, & Zanoni, 2008)

Grupo I: Banho termal + radiagdo UVB 111 2 Melhoria na severidade clinica da psoriase e da qualidade de | Estancia termal de Comano — Agua oligomineral Psoriase em placas crénica

Grupo II: Banho termal vida, com e sem fototerapia rica em bicarbonato, calcio, magnésio e sulfato moderada a grave
(Tabolli, Claza, & Di Pietro, 2009)

Banho + vaporizagdo com agua Aveéne 4887 3 Reducéo significativa da PASI 54,4% Agua fracamente mineralizada, rica em Psoriase e Dermatite Atopica

bicarbonato, célcio, magnésio e silica (Merial-Kieny, Mengual,
Guerreros, & Sibaud, 2010)
Ingestdo + Banho + vaporizagdo com agua 262 3 Aumento da qualidade de vida, que persiste 3 e 6 meses ap6s 0 | Agua fracamente mineralizada, rica em Psoriase e Dermatite Atépica

Avéne

tratamento

bicarbonato, célcio, magnésio e silica

(Taieb, Sibaud, & Merial-Kieny,
2010)
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Grupo |: terapéutica padrao
Grupo II: banho termal

Grupo III: terapéutica padréo + banho termal

60

Reducéo da PASI nos 3 grupos. A remissao foi semelhante nos

grupos | e 11 e superior na terapéutica combinada.

Estancia termal de Kulasi - Agua oligomineral e
muito alcalina (pH 11,75)

Psoriase (Baros, Gajanin, Gajanin,
& Zmi¢, 2014)

Tabela vii - Tipos de tratamentos dermatoldgicos relacionados com as dermatoses e 0s seus efeitos terapéuticos: Dermatite Atopica

Tipo de tratamento Amostra Duracéo do Efeitos terapéuticos Composicdo da dgua termal Referéncia
(n) tratamento
(semanas)
Grupo I: Imerséo de antebrago em solucdo de 30 6 Ligeiro aumento da hidratacdo do estrato c6rneo, a reducio da | Agua com os seguintes constituintes maioritarios | Dermatite atdpica (Ehrhardt, Hans-
banho com 5% de sal do Mar Morto rugosidade e do eritema magnésio, célcio, potassio e brometo Peter, & Markus, 2005)
Grupo Il: Imersdo de antebrago em &gua
corrente
Grupo I: Radiagdo UVB + banho em solugdo 169 24 Diminuicio do SCORAD (25,6 no Grupo | e 34,6 no Grupo 1) | Agua com os seguintes constituintes maioritarios Dermatite atépica (Heinlin,
a 10% de sal do Mar Morto e da evolugdo da doenca potassio, magnésio, sodio, brometo, calcio e | Schiffner-Roche, Klein, & Zeman,
Grupo II: Monoterapia radiagdo UVB sulfato 2010)
Banho + vaporizagdo com agua Aveéne 5916 3 Reducéo significativa da SCORAD 41,6% Agua fracamente mineralizada, rica em Dermatite Atopica e Psoriase
bicarbonato, célcio, magnésio e silica (Merial-Kieny, Mengual,
Guerreros, & Sibaud, 2010)
Ingestdo + Banho + vaporizagdo com agua 174 3 Aumento da qualidade de vida, que persiste 3 e 6 meses ap6s 0 | Agua fracamente mineralizada, rica em Dermatite Atdpica e Psoriase
Avene adultos tratamento bicarbonato, célcio, magnésio e silica (Taieb, Sibaud, & Merial-Kieny,
212 2010)
criangas
Grupo I: banho termal 104 2 Redugio do SCORAD superior no Grupo Il (46%) em relagdo | Estancia termal de Comano — Agua oligomineral Dermatite atopica (Farina et al,

Grupo |I: corticosteroides topicos

ao | (26%) e melhoria da qualidade de vida em ambos

rica em bicarbonato, calcio, magnésio e sulfato

2011)
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Tabela viii - Tipos de tratamentos dermatologicos relacionados com as dermatoses e 0s seus efeitos terapéuticos: outras terapias contendo

agua termal
Tipo de tratamento Amostra Duracéao do Efeitos terapéuticos Composicao da dgua termal Referéncia
(n) tratamento
(semanas)
Grupo I: Laser + aplicagdo de pomada de 74 12 Reducéo do prurido e do eritema Agua fracamente mineralizada, rica em Inflamagéo e eritema induzidos
vaselina bicarbonato, célcio, magnésio e silica pelo laser (Sulimovic et al, 2002)
Grupo II: Laser + vaporizagdo com agua
termal Avene + aplicagdo da pomada de
vaselina
Ingestéo de 2 L de agua (Evian®) por dia 80 6 Aumento da hidratacéo, suavidade e elasticidade Agua com os seguintes constituintes maioritarios Avaliacéo dos efeitos da absorcéo
bicarbonato, calcio, magnésio, silica e sulfato de dgua mineral (Mac-Mary,
Creidi, Marsaut, & Courderot-
Masuyer, 2006)
Laser + vaporizagdo com agua termal Avene 20 <1 (3 dias) Reducéo da dor, desidratacdo e eritema Agua fracamente mineralizada, rica em Melasma dérmico bilateral

bicarbonato, calcio, magnésio e silica

(Barolet, Lussier, Mery, & Merial-
Kieny, 2009).
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Na pesquisa sobre artigos recentes de dermatoses, foram encontrados 16 artigos em
que a agua termal foi utilizada para o seu tratamento. As afecdes dermatologicas que estdo
abordadas nas tabelas vi, vii e viii sdo a psoriase (que é referida em 10 artigos), a dermatite
atopica (5 artigos), melasma dérmico (1 artigo), inflamacéo do eritema induzido pelo laser
(1 artigo) e avaliacdo dos efeitos de uma dieta natural adicional a absor¢do de 4gua mineral
(1 artigo).

Foi incluido um ndmero variavel de participantes nestes estudos. Os ensaios
clinicos foram realizados em lItalia (5), Franca (5), Alemanha (2), Israel (2) e na Bosnia-
Herzegovina (1).

Um dos estudos realizados (Gambichler, et al., 2001) debrucou-se sobre a psoriase
com placas crénicas nos cotovelos (de igual gravidade em ambos os cotovelos) e o
procedimento foi envolver um cotovelo em solucdo de 24% NaCl e outro em agua corrente
(0,02% NaCl). Subsequentemente foi aplicada irradiacdo UVB de banda larga, com um
aumento gradual até 50-75% da concentracdo inicial. Nao foi permitido qualquer
tratamento adicional, exceto a aplicacdo de agentes emolientes contendo ureia. A amostra
era constituida por 10 participantes de ambos os sexos, com mais de 18 anos de idade. O
tratamento foi realizado 4 vezes por semana com um total de 30 tratamentos. Apos estes
tratamentos, houve uma diminuicdo altamente significativa na pontuacdo da linha de base
(p < 0,001) para 68,4% apds pré-tratamento com agua salgada e 69,5% apds pré-tratamento
com &gua corrente. Ndo houve uma diferenca significativa (p > 0,5) entre o pré-tratamento
com agua salgada ou da agua corrente e ndo foram observados quaisquer efeitos adversos.
Os efeitos mais importantes de banhos de agua salgada antes da fototerapia sdo 0s
seguintes: efeitos imunomoduladores, anti-inflamatorios e anti-proliferativos, devido a um
elevado teor de sais minerais, isto €, magnésio, calcio, sulfato, brometo e selénio (Ludwig,
Petrich, Schewe, & Diezel, 1995; Pinton, et al., 1995); a libertacdo de mediadores
inflamatdrios de elevado peso molecular, isto €, elastase de leucdcitos humanos e citocinas
(Wiedow, Streit, Christophers, & Stander, 1989); o aumento da captagdo de agua do estrato
corneo seguido por uma transmissao de UVB e diminuicdo da Gtica de reflexdo e dispersao
(Stender, Blichmann, & Serup, 1990). A fototerapia € o principal fator terapéutico em
fotobalneoterapia. E, portanto, de grande interesse determinar a adicao e efeitos sinérgicos
de banhos de &gua salgada, que definitivamente aumentem a eficacia da fototerapia. A

eficacia do banho em fotobalneoterapia ndo depende da salinidade e da libertacdo de
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mediadores inflamatdrios. No entanto, uma libertagao 6tima da elastase dos leucocitos
humanos e citocinas foi observada apés o banho em solugdes de NaCl altamente
concentradas (Wiedow, Streit, Christophers, & Sténder, 1989). Como mencionado
anteriormente, as solucfes salinas de concentracdes diferentes bem como agua corrente
aumentam a transmissdo de UVB para a epiderme e esta transmissdo pode assim aumentar
a eficécia de fototerapia de uma forma muito semelhante. Banhos com baixa concentracéo
de solucdes de sal sdo mais adequados e bem tolerados em fotobalneoterapia. No entanto,
sdo necessarios mais estudos controlados para estabelecer os padrdes ideais para este tipo
de tratamento. Numa abrangente investigacdo conduzida por Boer et al. sobre
balneofototerapia na psoriase, foi utilizada uma solucdo 4% NaCl ou em &gua corrente e
32% solucao de sal do Mar Morto ou em agua corrente (Boer, Schothorst, Boom, Hermans,
& Suurmond, 1982). Nédo foi encontrada qualquer diferenca terapéutica entre o pre-
tratamento com uma solugdo de sal do Mar Morto a 32%, 4% de NaCl ou agua corrente.
Num outro estudo envolvendo 32 participantes com psoriase, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre a balneofototerapia com solucdo de NaCl a 1% e
solucdo de NaCl a 5% (Gambichler, Maushagen-Schnaas, & Béhm S, 1998). Foi avaliada
a eficicia da fotobalneoterapia na psoriase e dermatite atdpica, num total de 40
participantes utilizando 3% de solucdo de NaCl e 15% de solucdo de sal do Mar Morto.
Em contraste com o estudo de Boer et al. (Boer, Schothorst, Boom, Hermans, &
Suurmond, 1982) a fotobalneoterapia com solucdo de sal do Mar Morto a 15% foi mais
eficaz em ambas as doencgas (Zimmermann & Utermann, 1994). Esta investigacdo, no
entanto, tinha um desenho de estudo aberto, e ndo foi demonstrado que os valores de
gravidade da linha de base foram igualmente distribuidos em ambos os grupos.

No estudo de Halevy et al. sobre psoriase a amostra foi constituida por 23
participantes (15 do sexo masculino e 8 do sexo feminino, com idades entre 20 a 73 anos)
(Halevy et al., 2001). Realizaram-se banhos em sal de banho de Mar Morto ou banhos em
sal comum e apds os banhos, os participantes lavavam-se com agua corrente e aplicavam, 2
vezes por dia, parafina. Este grupo de participantes fez a suspensédo das terapéuticas topica
e sistémica, 2 e 4 semanas antes de iniciar o tratamento, respetivamente. Durante o periodo
de tratamento, os participantes foram aconselhados a evitar a exposi¢do solar. A avaliagdo
clinica foi baseada na pontuacdo PASI. A reducéo foi de 25,6% no grupo | e 28,2% no
Grupo IlI. O presente estudo teve como objetivo avaliar o possivel papel de determinados
oligoelementos na eficacia da balneoterapia com agua do Mar Morto para a psoriase. Os

banhos com sais do Mar Morto resultaram numa diminuicdo significativa do nivel sérico
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médio de manganés e do litio. Estes compostos podem desempenhar um papel importante
na eficécia da balneoterapia com a &gua do Mar Morto para a psoriase.

No estudo efetuado por Peroni et al. sobre psoriase cronica em placas contou com
300 participantes com idades entre 18-85 anos (Peroni et al., 2008). O tratamento foi
realizado utilizando balneoterapia (169 participantes) e fotobalneoterapia (131
participantes) através de banhos didrios com &gua da estancia termal de Comano. A
fotobalneoterapia consistia em banhos de dgua termal e irradiacdo diaria de UVB (+/- 1 ou
2 semanas). Foi realizada a avaliacio da PASI e Area de Superficie Corporal (BSA - Body
Surface Area) e auto-avaliacio do indice de Severidade e Area de Psoriase (SAPASI - Self-
Administered Psoriasis Area Severity Index) e aplicado o questionério Skindex-29° no final
do tratamento e passado 4 meses através do mesmo questionario enviado para 0S
participantes. Neste estudo avaliou-se a eficacia e seguranca da balneoterapia em
comparacdo com a fotobalneoterapia. Na segunda semana de fotobalneoterapia o
desempenho foi melhor do que com balneoterapia porque houve uma reducéo de 19,8% da
PASI e 13,5%, respetivamente (p <0,005). A gravidade da doenca diminuiu e a qualidade
de vida foi melhorada significativamente com ambas as terapias tanto na semana 1 e 2 (p
<0,001). Mais uma vez, a eficacia (PASI, BSA, e SAPASI) da balneoterapia foi
semelhante a fotobalneoterapia na semana 1, ao passo que a Ultima foi superior na semana
2 (p <0,001). A eficécia de tratamento em ambas as semanas foi confirmada pelos préprios
participantes. A gravidade da doenca diminuiu e a qualidade de vida foi melhorada
significativamente com ambas as terapias. Durante 0s 3 meses seguintes, muitos
participantes tiveram um agravamento progressivo da sua condicéo de pele e da qualidade
de vida com o retorno a situacdo basal, com a excecdo dos doentes tratados com
fotobalneoterapia que durante 2 semanas mantiveram alguns efeitos benéficos em relacéo a
linha de base. Este estudo confirma, portanto, a eficacia da balneoterapia na estancia termal
Comano para a psoriase.

Foi realizado um estudo por Merial-Kieny et al. de grande coorte, com 5916
participantes (idade média 18,7 + 19,4 anos, de ambos 0s sexos) com dermatite atopica e
4887 (idade média: 55,0 £ 16,3 anos) com psoriase (Merial-Kieny, et al. 2010). O
programa de hidroterapia consistiu em banhos e pulverizagdo com agua da Avene. A
dermatite atopica foi avaliada de acordo com o Indice de Pontuacio de dermatite atGpica
SCORAD em DO e D18. No caso da psoriase, utilizou-se 0 PASI em DO e D18. Na

> Questionéario para avaliar a qualidade de vida em pessoas com afecdes dermatolégicas.
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dermatite atopica todos os sinais subjetivos e objetivos foram significativamente reduzidos
apo6s a hidroterapia (p <0,001). O eritema e o grau de desidratacdo foram os sinais
objetivos mais graves em DO0. No fim da hidroterapia (D18), diminuiu significativamente
de 42,9% e 56,3%, respetivamente (p <0,001). O prurido foi reduzido em 33,3% entre DO e
D18 (p <0,001). No caso da psoriase a forma clinica mais comummente foi a psoriase em
placas (84,2% dos casos) e também foi observada uma elevada percentagem no couro
cabeludo (55,2%). A avaliacdo da gravidade das dermatoses utilizando o PASI mostrou
uma melhoria significativa de 54,4%. Os sinais clinicos: eritema e descamacao diminuiram
significativamente apds a hidroterapia em 25% e 44%, respetivamente (p <,001). Os
valores de PASI 50 e PASI 75 foram determinados e indicados que 64,3% dos
participantes tiveram uma melhoria de 50% da dermatose e 19,5% dos pacientes uma
melhoria de 75%, no final da hidroterapia. Para os participantes com psoriase, sabe-se que
esta pode ocorrer em qualquer idade, principalmente em adultos jovens (com menos de 30
anos de idade), mas o tratamento de hidroterapia envolveu um grande numero de
participantes com mais de 60 anos de idade. Os beneficios de curto prazo da hidroterapia
foram avaliados por célculo do SCORAD e PASI e demonstraram uma melhoria
significativa da gravidade da dermatite atopica (41,6%) e psoriase (54,4%).

Outro estudo sobre psoriase bilateral com 10 participantes (23-58 anos de idade)
consistiu na imersdo de ambos os bragos, 2 vezes por dia, um em agua termal da estancia
termal Leopoldine e o outro em &gua destilada, seguida da sua exposicdo ao sol (60
minutos) e aplicagdo de vaselina (Tsoureli-Nikita et al., 2002). A resposta ao tratamento foi
avaliada por PASI e a média desta pontuacdo na melhoria para os bragos tratados com agua
termal foi de 85,9%, e o0s bracos tratados com agua destilada, uma pontuacdo de 50,5%.
Estes resultados mostram os efeitos anti-inflamatérios potenciais das aguas termais nos
participantes afetados pela psoriase. De acordo com os participantes a remissdo da doenca
continuou por mais 2 meses sem qualquer terapéutica, mas com a aplicacdo de produtos
hidratantes.

Tabolli et al. efetuaram um estudo com 111 participantes que apresentavam
psoriase em placas cronica moderada a grave, que foram sujeitos a balneoterapia diaria
com agua termal de Comano, seguida por fototerapia UVB (311 nm) (Tabolli et al., 2009).
Foram realizados 12-14 banhos de imerséo, uma vez por dia com exposi¢do UVB durante
15 minutos no final do banho. Foram distribuidos aos participantes questionarios, General
Health Questionnaire (GHQ-12) para avaliar o sofrimento psicoldgico. O dermatologista

monitorizava-os no inicio, durante o tratamento, e 2 meses mais tarde e foi avaliado a
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SAPASI-50. Este pardmetro foi alcancado em 42% e 37% dos pacientes nos grupos de
fotobalneoterapia e balneoterapia, respetivamente. Ambos 0s grupos tiveram melhor
pontuacdo em todas as escalas do questionario SF-36° e Skindex-29’. A 4gua termal de
Comano por si s6é ou em combinacdo com fototerapia tem efeitos terapéuticos benéficos na
psoriase. Esta combinacdo parece melhorar a qualidade de vida e diminuir a gravidade
clinica, havendo evidéncia que os banhos de &guas termais de Comano tém um efeito
relevante sobre a reducdo pontuacdes SAPASI. De facto, foi observada uma reducao
relevante também no grupo que ndo foi submetido a fototerapia, desde cerca de 40% de
reducdo foi atingida em ambos grupos. Tal redugdo estava presente 2 meses apo6s o final do
tratamento em ambos o0s grupos e durante este periodo de tratamento ndo foram
administrados outros tratamentos exceto emolientes. A propor¢do de participantes
positivos de GHQ-12® no grupo de fotobalneoterapia foi estatisticamente reduzido 2 meses
apos a intervencdo. A melhoria na qualidade de vida para a psoriase apds os tratamentos
fotobalneoterapia ou balneoterapia estava presente em todas as dimensdes exploradas pelo
Skindex-29, ou seja, 0 estado emocional, sintomas e funcionamento. A diferenca entre
antes e depois do tratamento ndo atingiu significancia estatistica, mas foi clinicamente
relevante em ambos 0s grupos.

Constantino et al. levaram também a cabo um estudo sobre psoriase cronica em
placas através de banho em agua termal das termas de Telese, onde participaram 35
participantes de ambos os sexos, com media de idade 56 + 19 anos (Constantino et al.,
2014).
No inicio e no final do tratamento foi avaliado o prurido, o indice PASI e o impacto na

qualidade de vida (SF-36 usando questionarios DLQI®) e no equilibrio psiquico. Houve

6 = . - - . S Lo
Foi concebido como um indicador genérico do estado de satde para utilizagdo em inquéritos
populacionais e avaliagdes em estudos de saude.

E um instrumento confiavel e valido que foi projetado especificamente para medir a qualidade de
vida relacionada a satde em doentes dermatoldgicos. E constituido por 3 escalas que avaliam areas
consideradas essenciais: nimero de sintomas, funcionamento e estado emocional.

8 = L - . . . . o

E um questiondrio autoadministrado que consiste em 12 itens, destinados a avaliar distirbios

psicolégicos e detetar distarbios psiquiatricos nao-psicéticos atuais, normalmente transtornos depressivos ou
de ansiedade.

9 - . . , . .
E um instrumento especifico para doencas dermatoldgicas. Pode ser usado tanto para medir quanto
para comparar a qualidade de vida entre diferentes doencas cuténeas. Os valores variam de 0 a 30, sendo que
0s maiores traduzem um maior grau de incapacidade.

XXVii



Tratamentos termais e dermatoses: Evidéncias da cosmética termal como adjuvante

uma reducdo significativa (p <0,01) do sintoma prurido (1,8 £ 1,1 para 1,0 + 1,0) e
pontuagdo PASI (4 + 4 para 1,7 £ 2) com uma melhoria na qualidade de vida e sofrimento
psicolégico. Os dados desta pesquisa mostram que a terapia com agua termal sulfirea pode
ser considerada muito Util em pessoas com psoriase leve a moderada para a melhoria da
qualidade de vida e relacionamento social.

Foi concebido mais um estudo sobre a psoriase, com 60 participantes de ambos 0s
sexos e idade média 48,6 anos, que apresentavam diferentes formas clinicas de psoriase,
realizado na estancia termal de Kulasi (Baros et al., 2014). Os participantes foram
divididos em trés grupos de acordo com as modalidades terapéuticas aplicadas: o primeiro
grupo (tratado com modalidades terapéuticas padrdo — antibidticos, citostaticos,
fototerapia, fotoquimioterapia e retindides), o segundo grupo (tratado com banho termal) e
0 terceiro grupo (tratado com terapéutica padrdo e banho termal). A PASI foi determinada
na primeira, terceira e sexta semana de tratamento e foram realizadas andlises laboratoriais
na primeira e sexta semana de tratamento. Os valores mais elevados do PASI na primeira
semana foram encontrados no grupo de participantes tratados com a terapéutica padrédo
(24,65 £ 20,45) e 0 menor no grupo dos participantes tratados com balneoterapia (12,16 +
11,07). Durante a medicdo de pontuagdo PASI, os valores na sexta semana de tratamento
mostraram que os participantes tratados com balneoterapia tinham o valor médio mais
baixo de 2,85 + 2,85, e 0s participantes tratados com terapéutica padréo tiveram um maior
valor 5,68 + 4,423. A proteina C-reativa (PCR) tem sido proposta como um marcador para
a avaliacdo de psoriase e acompanhamento da gravidade da doenca porque ndo é baseada
na avaliacdo visual, sendo que a analise fatorial do valor médio PCR na primeira e na sexta
avaliacdo mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa, no entanto
permaneceu ligeiramente elevada no final da terapia. A hiperuricemia é frequentemente
presente em pessoas com psoriase. Os participantes tratados com balneoterapia
apresentaram os valores médios mais elevados (324,58 + 70,049), e os participantes
tratados com a terapéutica padrao e balneoterapia apresentaram os menores valores médios
de acido Urico (294,44 + 24,491). Pode notar-se que 0 esquema de combinacao apresentou
os melhores resultados no tratamento da psoriase. A terapia aplicada durante seis semanas
conduziu a um aumento no valor de ferro na maior parte dos participantes. A taxa de
sucesso do tratamento da psoriase € definida pela duragdo da remissdo. A analise dos
resultados obtidos mostra que a remissao durou 1,77 + 0,95 més, em média, no grupo de
participantes tratados com modalidades terapéuticas convencionais. Dentro dos

participantes tratados com balneoterapia a remissao durou 1,79 + 0,92 més, em média,
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enquanto os participantes tratados com a terapia de combinagéo, a remissdao durou 2,47 +
0,74 meses em média. Os resultados deste estudo indicam um efeito positivo do tratamento
combinado da psoriase usando modalidades terapéuticas padréo e balneoterapia.

Num outro estudo realizado por Taieb et al. a amostra era constituida por 262
participantes, de ambos os sexos e idade média de 52,2 + 13,8 anos, com psoriase, e por
174 participantes, também de ambos os sexos e com idade média 36,4 + 14,7 anos, com
dermatite atopica e 212 criancas (Taieb et al. 2010). O estudo consistiu na ingestdo de
agua, seguido de um banho de 20 minutos a 32°C com hidromassagens e aplicacdo de
agentes emolientes, com propriedades anti-inflamatdrias e sedativas e por fim vaporizagdo
de &gua termal da Aveéne, que tem um efeito antipruriginoso e sedativo. Este programa foi
alternado com periodos de descanso. Em ambos 0s grupos do estudo, os questionarios
DLQI e SF-12'° mostraram uma melhoria significativa na qualidade de vida no final da
hidroterapia. Além das propriedades desta dgua termal da Avéne, os diferentes programas
de fisioterapia (chuveiros, banheiras, massagens, etc.) associados a hidroterapia podem ser
fatores importantes no efeito global. A melhoria na qualidade de vida persistiu 3 e 6 meses
apos o final da hidroterapia. Todos estes dados sugerem que a hidroterapia pode ser
considerada como uma terapia complementar para a “gestao” de dermatoses cronicas.

Por ultimo é apresentado um estudo desenvolvido por Halevy et al., em que 25
participantes com psoriase foram divididos em dois grupos: o primeiro com banhos diarios
de 4gua de Mar Morto e 0 segundo com banhos de sal comum (Halevy et al., 1997). A
composi¢do do Mar Morto € de H,O 37,5%; MgCl, 32,2%; KCI 5,6%; CaCl, 6,23%; Br
0,35% e do sal comum H,0 0,33%; MgCl, 0,18%; KCI 0,14%; CaCl, 0,15%; Br 0,052%.
No final do tratamento, a reducdo da PASI em participantes tratados com sais do Mar
Morto foi 34,8% e banho em sal comum 27,5%. O efeito benéfico observado através dos
banhos no tratamento da psoriase pode ser atribuido aos minerais como o brometo e
magnésio. Foi reportado na literatura que o brometo tem um efeito inibidor forte sobre a
proliferacdo celular em culturas de células de hamster dourado e fibroblastos da pele do

rato e que o0 magnésio atua na renovacao celular (Shani, Sharon, & Koren, 1987). Outros

10 £ 3 versio curta do guestionario Medical Outcome Study SF-36, sendo o instrumento de
avaliacdo da capacidade funcional para o trabalho e a qualidade de vida relacionada com a saide mais

utilizado.
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estudos in vitro demonstraram que o brometo de magnésio e cloreto de magnésio inibem a
proliferacdo excessiva de queratinocitos psoriaticos (Levi-Schaffer, Shani, & Politi, 1996).

Muitos autores concluem que a balneoterapia sé pode aumentar os beneficios para
as pessoas que tém psoriase apds 3-4 semanas de tratamento (Tsankov & Kamarashev,
1996; Omulecki, Nowak & Zalewska, 1996; Halevy & Sukenik, 1998). Nos estudos
anteriormente referidos apenas trés sobre psoriase (Peroni et al., 2008; Tabolli et al., 2009;
Constantino et al., 2014), um sobre dermatite atopica (Farina et al., 2011) foram realizados
em 2 semanas e outro sobre melasma dérmico realizado em trés dias (Barolet et al., 2009).
Os restantes foram efetuados em mais semanas de tratamento.

N&o havendo nenhuma cura geralmente reconhecida para a psoriase, a ado¢do de
terapéuticas combinadas é normalmente utilizada para reduzir a gravidade de sintomas e
diminuir o seu impacto sobre a qualidade de vida nas pessoas. A terapéutica de acdo tdpica
pode ser util para o alivio sintomatico, especialmente em casos de psoriase ligeira. Para a
psoriase moderada a grave, as terapéuticas médicas padronizadas sdo as de acdo sistémica
e a fototerapia. No entanto, o tratamento sistémico (metotrexato, ciclosporina, etc.) esta
associado a uma toxicidade sistémica significativa e deve ser bem monitorizada. A
balneoterapia e foto/heliobalneoterapia parecem ser as escolhas mais comuns. A
associacao benéfica de balneoterapia e helioterapia tem sido conhecida desde a antiguidade
e aplicada muitas vezes com sucesso em muitos centros internacionais para o tratamento da
psoriase (Olafsson, 1996; Halevy et al., 2001). Os efeitos benéficos dos banhos na pele
psoriatica antes da exposicdo solar pode ser explicada pelo facto de o efeito da descamacéo
na pele lesionada, aumento da hidratacdo da pele ou mesmo a libertacdo de substancias ou
enzimas proteoliticas de absorcdo de UV, provocar uma diminui¢cdo na funcéo de barreira
contra a irradiacdo solar, especialmente na radiacdo UV (Boer, 1996; Tsoureli-Nikita, et
al., 2002).

A dermatite atdpica tem também merecido especial énfase no tratamento ou como
terapéutica adjuvante com recurso as aguas termais. Um dos estudos, com 30 participantes,
de ambos os sexos e com idades entre 20-54 anos, consistiu em submergir 0 antebraco
durante 15 minutos numa solucéo contendo 5% de sal do Mar Morto, em que o antebracgo
controlo foi submerso apenas na dgua corrente (Ehrhardt et al., 2005). Nao foram aplicados
agentes emolientes nem corticosteroides durante o tratamento. A solugdo de banho do Mar
Morto pode melhorar a funcdo de barreira da pele, devido ao elevado teor de ides de

magnésio juntamente com o célcio, o que influencia a proliferacdo epidérmica e
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diferenciacdo (Lee, Elias, & Proksch, 1992; Denda, Katagiri, & Hirao, 1999). Por outro
lado, reforca a hidratacdo do estrato cérneo e desta forma previne o desenvolvimento do
eczema, seguido por proliferacdo bacteriana. O estudo permitiu concluir que os banhos em
sais do Mar Morto aumentam a hidratacdo do estrato cérneo e diminuem a rugosidade e o
eritema. Demonstrou também que o0 magnésio ndo s6 impediu uma perda de &gua através
da pele, mas também conduziu a um significativo aumento da hidratacdo do estrato corneo
(Ehrhardt et al., 2005).

Heinlin et al. conduziram um estudo em 169 participantes com DA, com idade
superior ou igual a 18 anos (Heinlin et al., 2010). O grupo | recebeu balneoterapia sincrona
que consistia num tratamento UVB de banda estreita e banhos em solugéo a 10% de sal do
Mar Morto e o grupo Il em regime de monoterapia com UVB a 311nm. Realizaram-se 35
sessOes e foi avaliado o0 SCORAD desde o inicio ao fim do tratamento. A média do
SCORAD inicial foi de 61,8 no grupo I e 61,5 no grupo Il, diminuindo para 25,6 e 34,6,
respetivamente, ap0s o tratamento. Verificou-se também uma diminuigdo da evolucdo da
doenca.

Um estudo levado a cabo por Farina et al. teve como amostra 104 criangas, entre 1
e 14 anos (Farina et al., 2011). O grupo | (n = 54) realizou banho termal, na 4gua termal de
Comano e no grupo Il (n = 50) foram aplicados corticosterdides topicos, uma vez por dia,
durante 2 semanas. A gravidade da DA e a qualidade de vida foram avaliadas utilizando o
SCORAD, avaliacdo global dos investigadores (IGA), auto-avaliacdo global do
participante (PSGA), indice de qualidade de vida das criangas em dermatologia (CDLQI) e
questionario de impacto da dermatite na familia (FDIQ). As medidas subjetivas foram
reavaliadas 4 meses ap6s o fim do tratamento. O banho termal e a aplicacdo de
corticosteroides tdpicos resultaram numa reducdo significativa de todos os parametros na
segunda semana. Os IGA, PSGA, CDLQI e a melhoria FDIQ foram semelhantes. Ocorreu
uma reducdo do SCORAD, que foi superior no Grupo Il (46%) em relacdo ao | (26%) e
uma melhoria da qualidade de vida em ambos os grupos. Num periodo de 4 meses o
nimero e duracdo de recaidas foram menos frequentes nos participantes tratados com
balneoterapia em comparacdo com os tratados com corticosterdides topicos. Desta forma, a
balneoterapia na agua termal de Comano parece ser benéfica em criangas com dermatite
atopica leve a moderada. Uma analise retrospetiva da literatura mostra que a agua de
nascente contendo minerais de calcio e magnésio, como a agua da estdncia termal de
Comano, é capaz de reduzir o eritema, prurido e sensacdo de queimadura e melhorar a

hidratagdo da pele (Zumiani, Zanoni, & Agostini, 2000).
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A dermatite atdpica e psoriase sdo duas das doencas inflamatdrias cronicas da pele
que levam a prescri¢do do tratamento da hidroterapia (Wallach, 2000).

Outros estudos, dedicados a diferentes topicos de investigacdo, sdo tambeém
descritos. Num deles, desenvolvido por Sulimovic et al., em que a inflamacéo e eritema
foram induzidos por laser, e foi realizado um estudo multicéntrico (7 centros) e dois
estudos de grupo paralelo, num total de 74 participantes (com idades superiores a 18 anos,
de ambos os sexos), em que 34 aplicavam uma pomada de vaselina e 40 a pomada de
vaselina em associagcdo com a agua termal da Avene (Sulimovic et al. 2002). O grupo |,
apos a sessdo a laser, aplicavam a pomada sobre as areas faciais, onde os tratamentos
tinham sido realizados (28 dias) e o grupo Il, semelhante ao grupo I, efetuavam
vaporizacdo com agua termal da Avene, pouco antes da aplicacdo da vaselina. Todos 0s
participantes aplicaram uma locéo de limpeza adaptada para a pele irritada e um protetor
solar. Verificou-se uma redugdo do prurido e do eritema. O prurido persistiu por um
periodo de tempo mais longo e reduziu apds 4 semanas de tratamento, no grupo da agua
termal. A dor tinha um maximo de gravidade no periodo pds-laser e em seguida diminuia
rapidamente. Note-se também que depois de alguns dias seguintes, a descamacao atingia a
sua intensidade maxima, apdés 14 dias, e desaparecia dentro de 60-90 dias. Obteve-se
resposta positiva de 26 pessoas (65%) utilizando agua termal, em comparacdo com 12
pessoas (35%) utilizando a pomada de vaselina. A agua termal da Avéne com um baixo
teor mineral de sal tem sido amplamente utilizada como terapia adjuvante em dermatoses
inflamatorias (Sainte-Laudy & Sambucy, 1987). Também tem sido demonstrado que a
agua quando aplicada topicamente aumenta a maciez e a maleabilidade da pele de uma
forma que é dependente da sua concentracdo de minerais (Bacle S., Meges, Lauze, Mac-
Leod, & Dupuy, 1999).

Foi também conduzido um estudo por Barolet et al. sobre a dermatose melasma
dérmico bilateral em que participaram 20 pessoas (de idade igual ou superior a 30 anos)
(Barolet et al., 2009). Estes foram tratados com laser e depois foram vaporizados com uma
guantidade elevada de agua termal da Aveéne, apenas de um lado. Passado 48h, os
participantes pulverizavam agua termal, pelo menos, 6 vezes por dia, de um lado. A auto-
avaliacdo pelo participante foi realizada durante 10 minutos e 2 dias ap6s vaporizagdo com
a agua termal e 48 h de avaliagdo pos-tratamento do investigador (escala analdgica). No
presente estudo, observou-se uma significativa reducdo da dor, desidratacdo e eritema no

lado da face tratada com agua termal depois da irradiacdo com laser fracionado. A agua
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termal diminui a temperatura local da pele, medido pela termografia apds tratamento com
laser vascular em pessoas que sofrem de rosécea (Bensafi et al., 2006). Esta diminuicéo da
temperatura da pele estd correlacionada com o efeito calmante da agua, refletida pelas
melhorias referidas anteriormente. A andlise sensorial revelou que os parametros globais
de conforto na pele dependem da concentracdo de minerais (Bacle I. , Meges, Lauze, Mac
Leod, & Dupuy, 1999). Quanto menor o teor de minerais, maior é o conforto da pessoa. A
hipdtese € que o baixo conteddo mineral da agua tende a evapora-se lentamente, 0 que
resulta numa menor sensacdo de ardor com o aumento da flexibilidade e conforto (Mavon,
2005). Demonstrou-se também que a pulverizacdo com agua termal ap6s o laser reduziu
significativamente, a curto prazo, os efeitos adversos associados ao processo de indugéo
das referidas disfuncgoes.

Por dltimo, foi realizado um estudo por Mac-Mary et al. acerca da avaliacdo dos
efeitos de uma dieta natural, adicional a absor¢do de 4&gua mineral na hidratacdo da pele em
individuos saudaveis (Mac-Mary et al., 2006). O estudo incluiu 80 participantes de ambos
0s sexo0s, com uma idade média de 56 anos. Os participantes lavavam apenas os antebracos
e 0 rosto e bebiam 2 litros de 4gua Evian® por dia. A hidratacdo da superficie da pele foi
avaliada bem como a medicgéo da cor e a espessura da pele, por um dispositivo de ultra-
som e o alivio da pele pela andlise da superficie em 3D. Foi também realizado um auto-
questionario para avaliar a influéncia da suplementacéo da dgua sobre as caracteristicas da
pele. Os participantes foram avaliados no dia 0 (visita 1), no dia 21 (visita 2) e no dia 42
para a avaliacdo final (visita 3). Ocorreu um aumento significativo no indice de hidratacao:
13,7% na visita 2 e 16,3% na Ultima visita. Verificou-se um aumento na suavidade e
elasticidade da pele. No que diz respeito a auto-avaliacdo, os individuos tiveram uma

ligeira melhoria de suavidade e efeito hidratante na sua pele.

Podem retirar-se algumas ilagdes dos estudos referidos anteriormente,
nomeadamente o facto de os banhos em sais da &gua do Mar Morto permitirem diminuir a
inflamacédo da pele, demonstrado por um menor eritema e diminuicdo da desidratacdo da
pele, quer na psoriase quer na dermatite atopica. Estes beneficios devem-se a composicao
da 4gua do Mar Morto, essencialmente ao magnésio, que atua na renovacéo celular, tem
acao anti-inflamatdria e impede a perda humidade agua através da pele, ao calcio que tem
acdo anti-inflamatdria e ao brometo que tem um efeito inibidor sobre a proliferacéo celular.

Nos estudos sobre psoriase, 0 tipo de tratamento foi a realizacdo de banhos em

solugdo do Mar Morto e sal comum e no caso do primeiro ocorreu uma diminuicdo da
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PASI (Halevy et al. 1997; Halevy et al. 2001). Nos estudos sobre dermatite atopica o tipo
de tratamento consistiu na imerséo do antebraco em solucdo do Mar Morto (e imerséo em
agua da torneira, como controlo) e observou-se um ligeiro aumento da hidratacdo do
estrato corneo e diminuicdo da rugosidade e eritema (Ehrhardt et al., 2005). O outro estudo
sobre dermatite atopica consistiu no esquema de combinagdo da radiagdo UVB e banho em
solugdo do Mar Morto ou apenas monoterapia UVB, e no final do tratamento o primeiro
traduziu-se numa melhoria clinicamente relevante e estatisticamente significativa do
SCORAD (Heilin et al., 2010).

Por outro lado, a &gua termal de Avene mostrou beneficios em diferentes
dermatoses, designadamente, psoriase, dermatite atopica, melasma dérmico e inflamacéo e
eritema induzido pelo laser, (Sulimovic et al., 2002; Barolet et al., 2009; Merial-Kieny et
al., 2010 e Taieb et al., 2010). Num estudo em que o tipo de tratamento foi a ingestéo,
banho e vaporizagdo 4gua Avéne, houve um aumento da qualidade de vida que persistiu 3
e 6 meses apds o tratamento tanto na DA como na psoriase (Taieb et al. 2010). Noutro
estudo que consistiu em banhos e vaporizacdo da agua Avéne, houve reducdo quer PASI
quer do SCORAD na psoriase e DA, respetivamente (Merial-Kieny et al., 2010). Por
ultimo, os outros estudos sobre a inflamacdo e eritema induzidos pelo laser e sobre o
melasma dérmico bilateral consistiram na aplicacdo do laser seguido da vaporizacdo da
agua da Avene e no final do tratamento do estudo da inflamacdo e eritema induzidos pelo
laser ocorreu uma diminuicdo do prurido e eritema e no estudo sobre o melasma dérmico
bilateral obteve-se uma diminuicdo da dor, da desidratacdo e do eritema (Sulimovic et al.,
2002; Barolet et al., 2009).

A agua da Aveéne € caracterizada por um baixo conteddo mineral e tem
sido utilizada em varios procedimentos irritativos para a pele e dermatoses inflamatorias
(Sulimovic et al., 2002). As experiéncias in vitro ttm demonstrado o efeito desta agua
sobre a fluidez da membrana, propriedades anti-radicais e anti-inflamatorias, efeitos sobre
diversos mediadores envolvidos na resposta imune e efeito estimulante sobre a
diferenciacdo de queratindcitos (Merial-Kieny, Castex-Rizzi, Selas, Mery, & Guerrero,
2010) .

Os estudos de Peroni et al. (Peroni et al. 2008), Tabolli et al. (Tabolli et al. 2009) e
Farina et al. (Farina et al. 2011) foram realizados na estancia termal de Comano, em que
através de banhos termais, revelou diminuir a gravidade da doenca e aumentar a qualidade
de vida tanto no estudo de psoriase e dermatite atdpica, cuja agua termal é oligomineral e

apresenta como constituintes maioritarios o bicarbonato, calcio, magnésio e sulfato.
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Nos estudos cuja dermatose abordada foi a psoriase pode-se verificar que existe em
comum uma diminuicéo da gravidade clinica e uma melhoria na qualidade de vida (Halevy
et al. 1997; Halevy et al. 2001; Gambichler et al., 2001; Tsoureli-Nikita et al. 2002; Peroni,
2008; Tabolli et al. 2009; Taieb 2010; Merial-Kieny et al., 2010; Constantino et al. 2014 e
Baros et al. 2014).

Nos estudos sobre dermatite atopica observou-se uma diminuicdo da gravidade da
doenca e melhoria da qualidade de vida devido a uma diminuicdo da inflamacéo e melhoria
da hidratacdo da pele (Ehrhardt et al. 2005; Heilin et al. 2010; Taieb et al., 2010; Merial-
Kieny et al., 2010; Farina et al 2011).

Uma visdo critica das evidéncias destes estudos sugere que, apesar da
heterogeneidade consideravel do nimero dos individuos incluidos nas diversas avaliaces,
existe um efeito benéfico da utilizacdo das aguas termais, que apresentam identidades
fisico-quimicas singulares. A duracdo do estudo varia de caso para caso e o periodo de

acompanhamento é variavel.
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iii- Técnicas de aplicacao

Nas estancias termais, privilegia-se o recurso a técnicas especificas como é o caso
da hidropinia, os banhos e a inalagdo que sdo direcionadas para diferentes afeces. E um
modo de utilizacdo de um conjunto de meios que empregam a agua termal, coadjuvados ou
ndo por técnicas complementares, para fins de prevencdo, terapéutica, reabilitagdo e bem-
estar.

A hidropinia (ingestdo agua termal) visa alteracGes das funcdes gastro-intestinal,
metabdlica, renal e urodindmica. A substituicdo e a suplementacdo de minerais assumem

também importancia no tratamento através de hidropinia (Rebelo, 2012).

Os banhos sdo uma terapia que requer a imersao do corpo (imersdo em agua exceto
a cabega) ou de partes do corpo na dgua. Apresentam efeitos quimicos e fisicos no corpo e
causam efeitos locais na pele, na adsorcdo dos ingredientes e/ou na libertacdo das
substancias da pele, bem como a rea¢des subsequentes no sistema neuro-imuno-endocrino.

O contacto da pele com a dgua quente diminui a tonicidade muscular permitindo a
realizacdo de movimentos ndo tolerados habitualmente fora de agua, ativa o metabolismo,
provoca vasodilatacdo e aumenta o retorno venoso melhorando a circulagéo periférica. Por
outro lado, a agua quente abranda a atividade dos 6rgdos do sistema digestivo, estimula o
sistema imunitario, alivia inflamaces articulares, e diminui sensacéo de dor. Por seu turno,
0 contacto da pele com a &gua fria estimula a vasoconstricdo, aumenta a tensdo arterial,

aumenta a tonicidade muscular e reduz a inflamacéo e a dor (Rebelo, 2012).

A inalacdo é a aplicacdo de aerossois através do trato respiratério. As inalagdes
podem ter efeitos benéficos sobre a mucosa do trato respiratorio e podem melhorar a
funcdo respiratdria. Algumas substancias serdo absorvidas ap6s a inalacdo e podem

produzir e induzir efeitos sistémicos (Rebelo, 2012).

Existem tratamentos complementares aos tratamentos termais que contribuem para
um maior bem-estar, contribuindo para aumentar o sucesso da terapéutica. Exemplos
destes tratamentos sdo: eletroterapia (ultrassonoterapia, diatermia, pressoterapia e
hidropressoterapia), termoterapia (lamas termais, parafangos e pedras vulcanicas) e

cinesioterapia (cinesioterapia respiratoria e massagem).
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iv-  Efeitos secundarios e contra-indicagoes

As AMMs podem ser consideradas como agentes terapéuticos, com varios efeitos
benéficos para o organismo e poucos efeitos secundarios. Os efeitos secundarios podem ser
devido a prépria composicdo da A&gua, método de administracdo ou
erro na sua indicacdo. A incidéncia de efeitos secundarios € mais frequente com &aguas
mineralizadas hipertermais.

Nos artigos que foram sistematizados anteriormente, alguns reportaram efeitos
adversos. No estudo de Peroni et al. (2008), a terapia foi, em geral, bem tolerada, apesar de
ter sido referido como a reacdo adversa mais comum o desconforto cutaneo, de leve a
moderado (prurido, sensacdo de queimadura, e desidratacdo da pele). Foram também
apontados a fadiga e otite externa (com uma frequéncia muito baixa, de 1,1%). No estudo
de Halevy et al. (Halevy et al., 1997), 5 dos 30 participantes (2 do grupo | e 3 do grupo 1),
sairam do estudo, devido a uma reagdo térmica (ou seja, exacerbacdo da dor nas
articulacGes, fadiga e irritacdo na pele). Também no estudo de Heinlin e colaboradores
(Heinlin, Schiffner-Roche, Klein, & Zeman, 2010), foi reportado o eritema como principal
efeito secundario. Como a solucdo de sal aumenta a fotossensibilidade, os participantes do
grupo que efetuaram fotobalneoterapia tiveram eritema mais frequentemente. Para evitar
tais efeitos secundarios, as doses de UV devem ser aumentadas com muito cuidado, em
particular em participantes com tipos de pele I e 1I. Nos outros estudos mencionavam que
ndo tinha ocorrido qualquer efeito secundario ao longo dos mesmos.

A realizacdo dos tratamentos termais tem algumas contraindicagdes como por
exemplo a gravidez, o cancro, hemopatias, doenca infeciosa evolutiva, graves défices
imunitarios, insuficiéncias graves (cardiaca, renal, hepatica e respiratoria), rinite
espasmodica, insuficiéncia respiratéria grave com terapia de oxigénio, colesteatoma
congénito ou altamente evolutivo e asma grave corticodependente (Torres, Bacaicoa,
Horno, Galan, Failde, & Hernansanz, 2006).
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4- COSMETICOS A BASE DE AGUA TERMAL

A cosmetologia tem alcancado, nos ultimos anos, um éxito consideravel com
enormes progressos cientificos (Torres, Bacaicoa, Horno, Galén, Failde, & Hernansanz,
2006). Os dermocosmeéticos ou cosmecéuticos sdo uma categoria de produtos cosmeticos
que integram consideracfes tanto dermatoldgicas como farmacéuticas (Kerscher, 2009).
Os cosméticos sdo capazes de melhorar a estrutura, morfologia, e aparéncia da pele através
da atividade de componentes muito especificos, contudo, deverdo ser continuamente
aplicados para que os problemas de pele ndo reaparecam. Estes sdo usados principalmente
para o cuidado da pele ndo afetada ou como uma terapia adjuvante no tratamento de
doencas de pele.

Os efeitos benéficos no tratamento de algumas doencas de pele justificam o uso de
aguas termais como ingrediente ativo ou "cosmecéutico” (ou cosmético funcional) em
formulacbes de dermocosméticos. Na verdade, o papel dos componentes quimicos das
aguas termais e seus efeitos cosméticos tem sido bem estabelecido, o que significa que o
tratamento de afecBes dermatoldgicas poderd ser coadjuvado por produtos
dermocosméticos que veiculem agua termal. Os produtos cosméticos serdo aplicados para
melhorar as propriedades da pele em termos de hidratacdo, flexibilidade e elasticidade,
como também para promover o0s seus efeitos anti-inflamatérios, calmantes,
dessensibilizantes, cicatrizantes e antioxidantes (Failde & Mosqueira, 2006).

As AMMs com a sua composic¢do rica em minerais dissolvidos e oligoelementos
sdo uma matéria-prima ideal para a producdo e desenvolvimento desses produtos, ndo s
pela sua origem natural, mas porque muitos desses minerais tém demonstrado eficacia em
cuidados da pele. Do ponto de vista fisico-quimico as AMMs podem ser definidas como
uma fase heterogénea formada por uma suspensdo de substancias organicas e inorganicas
cujo solvente é agua. A sua utilizacdo como excipiente e/ou principio ativo em cosméticos
estd, assim, ligada as suas caracteristicas fisico-quimicas e consequentes propriedades
biologicas (Mourelle, Gmez, & Legido, 2015). Os produtos dermocosméticos com agua
termal dirigem-se ndo s6 ao controlo do envelhecimento da pele, como ao tratamento de
acne, rosacea e outras dermatoses inflamatorias, ou mesmo na recuperacdo de
procedimentos estéticos, como peelings quimicos, tratamentos com laser, entre outros
(Sulimovic, et al., 2002; Draelos, Ertel, & Berge, 2006; Laquieza, Czernielewski, & Baltas,
2007; Seite, 2013) e incluem sprays ou brumas que veiculam a agua in natura bem como

outros produtos desenvolvidos & base de agua termal (Koulbanis, Laugier, Gagnebien-
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Cabane, & Deprez, 1999; Kaminski, Shapiro, & Shaya, 2002 e Karin, Dorothec, &
Leonhard, 2004) e de que sdo um excelente exemplo os produtos franceses lideres de
mercado das marcas Avéne®, La Roche Posay®, e Vichy®. Estes produtos deverdo sempre
ser sujeitos a estudos in vitro e in vivo dos efeitos bioldgicos bem como estudos de
estabilidade e eficicia para melhor suportar tecnicamente a decisdo clinica com base na
relacdo custo/beneficio (Segura, Junior, Bagatin, & Campos, 2010; Merial-Kieny, Castex-
Rizzi, Selas, Mery, & Guerrero, 2011 e Seite, 2013).

A &gua termal do Cré tem uma composic¢do quimica similar que a evidencia como
uma opcdo terapéutica no tratamento de doencas da pele e no desenvolvimento de
dermocosméticos (Araujo & Coutinho, 2012; Araujo, Paiva, Ribeiro, & Coutinho, 2015).
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CAPITULO II - METODOS

1- CARACTERIZACAO DO ESTUDO E ANALISE DE DADOS

O presente estudo de investigacdo pretende avaliar o impacto da terapia termal na
percecdo dos aquistas sobre os beneficios nas diferentes dermatoses, investigando os
beneficios dos tratamentos termais na sintomatologia principal e verificar se existe a
utilizacdo de produtos cosméticos contendo agua termal e avaliar a percecao individual dos
beneficios da sua utilizacdo conjuntamente com os tratamentos termais.

Os objetivos da investigagdo sdo entdo os seguintes: aferir o grau de conhecimento
dos aquistas em relacdo a utilizacdo terapéutica das aguas termais; verificar quais os
tratamentos termais mais utilizados nos tratamentos termais; constatar se 0s aquistas
sentem/conhecem algum efeito secundario aquando da realizacdo dos tratamentos;
verificar quais sdo as afe¢Bes dermatologicas mais comummente tratadas nas estancias
termais; avaliar a percecdo individual dos beneficios da agua termal na terapia
dermatoldgica na populacdo que frequenta as estancias termais com indicacdes terapéuticas
aprovadas pela Direcdo Geral de Saude (DGS), e, por altimo, investigar uma potencial
utilizacdo de produtos cosméticos contendo agua termal e a percecdo individual dos
beneficios da sua utilizacdo conjuntamente com os tratamentos termais.

Foram selecionadas para este estudo as estancias termais com indicacdes
terapéuticas dermatoldgicas registadas na DGS.

O estudo é observacional, transversal e comparativo, baseando-se na aplicacdo de
um instrumento de recolha de dados, de auto-resposta, a aquistas selecionados das
estancias termais supra-identificadas.

Os participantes foram devidamente informados dos objetivos do estudo e os que
aceitaram participar no estudo voluntariamente, assinaram o consentimento informado
(Anexo I).

O instrumento de recolha de dados foi alvo de um pré-teste, com a aplicacéo de 10
questionarios, tendo como objetivo verificar a estrutura do instrumento de recolha de
dados. Deste procedimento resultaram correcOes e ajuste na redacdo de algumas questoes
do formulario, bem como na sua ordem.

O questionario (Anexo 1l) é constituido por 3 sec¢des principais: caracterizacao

sociodemogréfica do aquista, perfil de utilizacdo dos tratamentos disponiveis nas estancias
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termais e avaliacdo da percecdo individual sobre os beneficios dos tratamentos termais e da
utilizacdo de produtos cosméticos a base de 4gua termal.

As variaveis independentes presentes neste projeto sdo: o sexo, a idade, a profissao
e a estancia termal em que realiza o tratamento. Os parametros avaliados no perfil de
utilizacdo dos tratamentos disponiveis nas estancias termais e a avaliacdo da percecdo
individual sobre os beneficios dos tratamentos termais da utilizacdo de produtos
cosméticos a base de agua termal constituem as variaveis dependentes.

O conjunto de informacao recolhida foi armazenada e posteriormente processada e
recodificada. Para o tratamento estatistico dos dados utilizou-se 0 programa estatistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 20.0.

Os dados foram explorados essencialmente através da estatistica descritiva. Foram
também efetuados alguns testes de inferéncia estatistica, nomeadamente o teste de
independéncia do qui-quadrado e, quando nédo foi possivel aplica-lo, recorreu-se ao teste
exato de Fisher, para averiguar a existéncia de relacfes de dependéncia entre as diferentes
varidveis em estudo. Aplicou-se, ainda, o teste de Mann-Whitney para comparar a
distribuicdo de duas amostras independentes. Nos testes realizados, considerou-se um nivel
de significancia de 5% (Gageiro, 2014).
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2- CARACTERIZACAO DAS ESTANCIAS TERMAIS

As termas que estdo referidas neste trabalho séo as do Cro6 e do Carvalhal e para
compreendermos melhor a sua localizacdo, caracteristicas fisico-quimicas das respetivas
aguas termais e relacdo com as suas indicacdes terapéuticas dermatoldgicas, fazemos uma
breve referéncia a cada uma delas.

As termas do Cro e do Carvalhal, relativamente a classificagdo geoldgica sdo ambas
centro ibéricas e sdo classificadas como rochas magmaticas. As termas do Cro sdo de grdo

grosso e as do Carvalhal acidas intermédias (LNEG).

As Termas do Cro estdo situadas entre as freguesias da Rapoula do Cba e do Seixo
do Coa, a 15 km do Sabugal. Esta agua termal é fracamente mineralizada, e sob o ponto de
vista ionico apresenta como caties dominantes o sodio, calcio e o potassio, por ordem
decrescente e como anides o bicarbonato. Trata-se de uma agua sulflrea e silicatada, com
pH igual 8,14 e uma temperatura de emergéncia na ordem dos22° C. Pelas suas
propriedades, estas aguas estdo indicadas para doencas do aparelho respiratério, reumaticas
e musculo-esqueléticas e doencas da pele (Reconhecidas ao abrigo do Despachos
conjuntos n° 50/2003 e 8047/2008, publicados no Diario da Republica n°% 18 e 55, 2.2
Série, de 22 de Janeiro e 18 de Marco) (Termas do Cro).

As Termas do Carvalhal situam-se a cerca de 500 metros de altitude em plena
Beira Alta, distrito de Viseu, concelho de Castro Daire, entre as bacias hidrogréaficas do
Vouga e do Paiva, enquadradas pela serras de Montemuro e Arada. Esta dgua termal é
fracamente mineralizada e sob o ponto de vista i6nico apresenta um perfil semelhante a da
agua termal do Cro, apresentando os i6es mais dominantes em ponderacdes equivalentes,
contendo parte da silica sob forma ionizada (Direcdo Geral de Energia e Geologia). E
também uma agua sulfdrea com um pH igual a 9,3 e uma temperatura de emergéncia de
42°C. Esta agua esta indicada para as doencas reumatolégicas e musculo-esqueléticas, da

pele, das vias respiratorias e do aparelho digestivo (Termas de Portugal).
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CAPITULO III - RESULTADOS

No delineamento do estudo estabeleceu-se como populacdo alvo os aquistas que
frequentam as estancias termais Portuguesas com tratamentos dermatoldgicos. Nesse
sentido, foi solicitada autorizacdo formal aos respetivos diretores clinicos das 13 estancias
termais existentes, a qual foi apenas concedida em dois estabelecimentos, as Termas do
Cré e as Termas do Carvalhal. As estancias termais de Canavezes e Eirogo encontravam-se
encerradas por tempo indeterminado, e as estancias termais do Estoril e Piedade apenas
realizavam tratamentos estéticos e de spa, respetivamente, sendo desta forma excluidas do
estudo.

A aplicacao dos questionarios foi efetuada entre os meses de setembro e outubro de
2014 nas termas do Carvalhal e entre abril e novembro de 2014 nas termas do Cro.

Com o objetivo de estudar os beneficios percecionados pelos aquistas do tratamento
com &gua termal nas diferentes dermatoses, bem como avaliar a perce¢do dos beneficios da
utilizacdo de cosméticos como adjuvantes no tratamento, os 74 questionarios foram
processados e inseridos na base de dados do SPSS.

A amostra € constituida entdo por 74 individuos, em que 44 efetuaram os
tratamentos dermatoldgicos nas termas do Carvalhal e 30 nas Termas do Cré. Dos 74
inquiridos, 43 sdo do género feminino (58,1%) e 31 sdo do género masculino (41,9%). Os
aquistas tém entre os 17 anos e os 90 anos, com uma média de idades de 45 anos e um

desvio padrdo de 16 (figurai).
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Figura i - Distribuicdo das idades dos inquiridos
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Dos 74 inquiridos, 52 (70,3%) responderam que a composi¢do da agua termal
influenciou a escolha da estancia termal, e 22 (29,7%) responderam gque a composi¢ao ndo
influenciou na sua escolha.

No que diz respeito ao conhecimento dos beneficios/propriedades terapéuticas
dermatoldgicas das aguas termais, verificou-se que a maioria afirma conhecer os seus
beneficios (78,4%). Os beneficios/propriedades terapéuticas dermatoldgicas das aguas
termais que os inquiridos mais referiram s@o as propriedades hidratantes, efeito cicatrizante
e propriedades anti-pruriginosas (figura ii). Realizou-se o teste binomial e verificou-se que
a percentagem de individuos que diz conhecer os beneficios/propriedades terapéuticas
dermatoldgicas é superior a percentagem que ndo conhece (p=0,000 < 0,05), para um nivel

de significancia de 5 %.
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Figura ii - Beneficios/propriedades terapéuticas dermatolégicas (frequéncia) referidos pelos aquistas
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Entre os motivos que levaram a realiza¢do do tratamento na estancia termal (figura
iii), a maioria dos individuos, 53 (71,6%) referem o aconselhamento de outrem, 20
individuos (27,0%) revelaram ser por iniciativa prépria, e 1 individuo (1,4%) referiu que,
por impossibilidade temporéria de realizar tratamento bioldgico, realizou tratamento

termal.

H [niciativa prdpria

m Aconselhamento de
outrem

impossibilidade
temporaria de realizar
tratamento biolégico

Figura iii - Motivos que levaram a realizagdo do tratamento termal

Os inquiridos que responderam aconselhamento de outrem, verificou-se que em maioria
sdo os médicos (52,5%) que os aconselham a realizacdo destes tratamentos, no entanto, 0s
amigos (19,7%), familiares (18,0%) e os profissionais de farmacia (9,8%), ja tém alguma

percentagem relevante neste tipo de aconselhamento.
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No que diz respeito a avaliagdo do conhecimento sobre efeitos secundarios na
utilizacdo da agua termal, 55 individuos (74,3%) afirmaram ndo conhecer efeitos
secundarios. Apesar de uma pequena parte dos individuos da amostra conhecerem algum
efeito(s) secundario(s) (25,7%), o cansago e a sonoléncia foram os efeitos que o0s

inquiridos indicaram mais frequentemente (figura iv).
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Figura iv - Efeitos secundarios referidos pelos aquistas

Conforme indicado na figura v, a avaliagdo do conhecimento de alguma
contraindicacdo na utilizacdo da &gua termal, demonstrou que 73,0% ndo conhecem

nenhuma contraindicagdo na utilizacdo da agua termal.

ESim

Figura v - Conhecimento de alguma contraindicacdo na utilizacdo da
agua termal

Xlviii



Tratamentos termais e dermatoses: Evidéncias da cosmética termal como adjuvante

Entre os 20 inquiridos que afirmaram conhecer alguma contraindicagéo, as doencas

oncoldgicas (81,8%) sdo as que os individuos referem com maior frequéncia, no entanto,

foram referidas outras situacdes clinicas, tais como doencas cardiovasculares (9,1%),

elevadas irritacfes na pele (4,5%) e doencas reumaticas (4,5%) (figura vi).
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Figura vi - Conhecimento de alguma contraindicagéo na utilizacdo de agua termal

A situacdo ou situagdes clinicas que os individuos apresentaram sdo variadas, mas

salientam-se a psoriase (52,5%), eczemas (27,3%) e dermatite seborreica (6,1%) (figura

vii).

m Psoriase
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m Eczemas

m Dermatite atopica

= Dermatite seborreica

= Ros4cea
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= dermatite niquel cronica
recidivante

Figura vii - Situagdo clinica que levou a realizagdo dos tratamentos
termais
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Depois de ser avaliada o tipo de situagdo clinica existente, questionou-se
relativamente a duracdo da patologia(s) (figura viii) e registou-se que 62 individuos
(83,8%) ja tém a dermatose ha mais de 1 ano, 6 individuos (8,1%) ha um ano, 3 individuos

(4,1%) entre 1-6 meses e entre 0s 6-9 meses verificaram-se também 3 individuos (4,1%).

m 1-6 meses
m 6-9 meses
m1ano

m>1ano

Figura viii - Duracdo da patologia

O tratamento termal mais frequente é o banho imerséo (49,3%), seguido do duche-
massagem parcial/geral (17,8%), piscina termal (15,8%) e duche circular (8,2%) (figura

IX).

® Banho de imersédo

® Duche circular

m Duche jato

m Hidropressoterapia

® Duche-massagem
parcial/geral

® Piscina termal

= Pulverizagdo

= Outros

Figura ix - Tipos de tratamentos realizados
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No que diz respeito & duracdo do tratamento termal, 70 individuos (94,6%)
realizam-no em 14 dias, 2 individuos (2,7%) realizam entre 7-12 dias e 2 individuos
(2,7%) em 21 dias (figura x). A frequéncia com que realizam os tratamentos é

maioritariamente 1 vez por ano (79,7%) e 20,3% refere realizar 2 vezes por ano.

m 7-12 dias
m 14 dias
21 dias

Figura x - Duracéo da realizagdo dos tratamentos

Para além do tratamento termal realizado, questionou-se ainda sobre tratamentos
ndo farmacol6gicos complementares que pudessem realizar. Verificou-se que apenas 7
individuos (9,5%) realizam tratamento ndo farmacol6gico complementar, indicando a

cinesoterapia respiratoria e massagem como exemplos.

Quando foi avaliado a percecdo individual sobre as melhoras com o tratamento
termal realizado (figura xi), conclui-se que 50 individuos (67,6%) classificaram como
muitas as melhorias sentidas com o tratamento e 24 individuos (32,4%) referiram que

conseguiram algumas melhorias com o respetivo tratamento.

= Algum
Muito

Figura xi - Melhoras com o tratamento realizado



Tratamentos termais e dermatoses: Evidéncias da cosmética termal como adjuvante

As melhoras com o tratamento que os individuos mais valorizam sdo a redugdo do
eritema (27,8%), descamacdo (25,6%) e prurido (25,6%). A reducdo da crosta (14,5%),
sensacdo de calor/ardéncia (4,7%) e edemal/inchaco (1,7%) também foram referidos,

embora com menor frequéncia.

Na seccdo do questionario dirigida a avaliagdo da utilizacdo de cosméticos
contendo agua termal, verificou-se que 34 individuos (45,9%) ndo utilizam quaisquer
produtos, 23 individuos (31,1%) utilizam cosméticos contendo &gua termal, e 17
individuos (23,0%) ndo sabem se os utilizam no seu dia-a-dia algum produto contendo na
sua composicao agua termal (figura xii). No que respeita ao tipo de cosméticos utilizados,

foram maioritariamente referidos cremes, logdes, sabdes e geles.

mSim
= Nao

Nao sei

Figura xii - Utilizagdo de algum produto contendo &gua termal

Aos utilizadores de cosméticos contendo agua termal questionou-se sobre a
melhoria percecionada com a utilizacdo destes produtos termais e verificou-se 16
individuos (69,6%) a indicarem que notaram alguma melhoria adicional com a aplicacédo
destes produtos e 7 individuos (30,4%) referiram sentirem uma melhoria muito acentuada
na sua aplicacao.

Foram referidas com maior frequéncia como melhorias o maior conforto, maior

hidratagdo, menos eritema, pele menos irritada e com menos prurido.
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Os motivos que levaram a utilizacdo de cosméticos contendo &gua termal prendem-
se essencialmente com o aconselhamento de outrem (73,9%) e 26,1% que foi por iniciativa

propria que iniciaram a utilizacdo de cosméticos (figura xiii).

m Iniciativa prépria

Aconselhamento
outrém

Figura xiii - Motivos que levaram & utilizagdo de cosméticos com
agua termal

No que diz respeito ao aconselhamento de outrem na utilizacdo de cosméticos
contendo agua termal, as respostas foram em maioria no aconselhamento por parte de
profissionais de farmécia (57,1%) e médicos (28,6%) e em minoria os amigos (7,1%) e
familiares (7,1%).

Foi também questionado se para além das apresentacGes habituais (creme, logéo,
sabdo, entre outros) gostariam que existisse outra apresentacao de produtos cosméticos que
ainda ndo estivesse comercializado e 18 individuos (78,3%) responderam que sim,
nomeadamente o tamanho das embalagens existentes, que muitas vezes ndo é suficiente e
que a existéncia de um tamanho maior iria facilitar o consumidor. Em relacdo ao
custo/beneficio dos cosméticos contendo agua termal estar adequado ou ndo, as respostas
foram divididas: 12 individuos (52,2%) responderam que ndo e 11 individuos (47,8%)
responderam que o custo destes produtos é adequado. Em relacdo as marcas de produtos
contendo agua termal que foram referidas como as mais utilizadas temos a Avéne e a La

Roche-Posay.
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CAPITULO IV — DISCUSSAO

Com o objetivo de avaliar a percecdo do grau de conhecimento e dos beneficios da
utilizacdo das aguas termais no tratamento de diferentes dermatoses, foi aplicado a um
instrumento de recolha de dados, que consistiu num questionario, que foi respondido pelos
aquistas que aceitaram participar no estudo voluntariamente, mediante o0 consentimento
informado, onde foi sempre tido em conta a confidencialidade, a privacidade dos
participantes e os principios éticos inerentes a qualquer trabalho deste &mbito.

Apesar dos mecanismos de agdo responsaveis pelos efeitos cutdneos ndo se
encontrarem totalmente esclarecidos, varios estudos cientificos apontam para que, na sua
maioria, estes se devam as caracteristicas quimicas e especificas de cada agua que, em
conjunto, atuam melhorando as alteragcBes cutdneas e/ou bioldgicas. Este facto tem
motivado a sua utilizagdo na prevencdo e/ou no tratamento de diversas afegdes
dermatoldgicas.

Por varios motivos, mas essencialmente por este indicado, suscitou a elaboracédo
deste projeto que visa obter uma maior clarificacdo sobre os beneficios das dguas termais e
relaciona-los com a composigdo fisico-quimica da dguas termais portuguesas e verificar os
beneficios adicionais dos produtos cosméticos contendo dgua termal conjuntamente com o
tratamento termal. Neste sentido, analisaram-se estudos recentes abordando diversas
dermatoses e outras alteracbes da pele, de forma a constatar o tipo e a duragdo do
tratamento e avaliar a relagdo entre a composi¢do fisico-quimica das aguas termais com o
tipo de dermatoses e os beneficios que se obtiveram na realizacéo destes tratamentos.

Inicialmente a perspetiva para este trabalho era com um maior namero de
participantes e uma abordagem mais abrangente das estancias termais portuguesas com
indicadas terapéuticas dermatoldgicas aprovadas. Apesar de varios esforcos tal ndo foi
possivel, tendo apenas as estancias termais Cro e Carvalhal aceite em colaborar com este
projeto. Assim, no que respeita aos resultados do questionario aplicado aos aquistas que
frequentam as estancias termais do Cr6 e do Carvalhal, podemos fazer uma analise critica
dos mesmos.

Considerando o conhecimento dos inquiridos acerca dos beneficios/propriedades e
dos efeitos secundarios das terapéuticas dermatoldgicas das dguas termais, observa-se que
74,1% (n=43) os individuos que dizem conhecer os beneficios/propriedades (n=58)

referem ndo conhecer os efeitos secundarios. Por outro lado, tem-se que 75,0% (n=12) dos

Iv



Tratamentos termais e dermatoses: Evidéncias da cosmética termal como adjuvante

individuos que dizem ndo conhecer os beneficios/propriedades (n=16) também mencionam
ndo conhecer os efeitos secundarios. Estes resultados conduzem a uma relacdo de
independéncia entre os fatores em analise, € 0 que se concluiu pelo teste exato de Fisher
(p=1,00>0,05).

Avaliou-se a relacdo entre o género, profissdo e idade com o conhecimento dos
beneficios/propriedades terapéuticas dermatoldgicas das aguas termais, bem como dos
efeitos secundarios, e em seguida sdo apresentados o0s resultados obtidos destes
cruzamentos.

Cruzando a informacao sobre o género e o conhecimento que os individuos dizem
ter sobre os beneficios/propriedades terapéuticas dermatoldgicas das aguas termais,
observa-se que 76,6% (n=33) das mulheres (n=43) disse conhecer os beneficios, face a
80,6% (n=25) dos homens (n=31). Recorrendo ao teste de independéncia do qui-quadrado
¢ possivel concluir que existe uma relagdo de independéncia entre o género e
conhecimento que os individuos dizem ter sobre os beneficios/propriedades terapéuticas
dermatologicas das aguas termais (p=0,688> 0,05). Considerando, de forma analoga, o
género dos individuos e o seu conhecimento sobre os efeitos secundarios que podem
ocorrer devidos a utilizacdo de aguas termais, observa-se que 76,7 % (n=33) das mulheres
e 71,0% (n=22) dos homens dizem n&do conhecer os efeitos secundarios. Os resultados
obtidos com o teste de independéncia do qui-quadrado indicam que existe independéncia
entre 0 género dos inquiridos e o seu conhecimento sobre os efeitos secundarios
(p=0,575>0,05).

Relativamente a varidvel sociodemografica profissdo considerou-se a seguinte
classificacdo: individuos ativos (a exercer uma atividade profissional) (n=56) e
estudantes/reformados (n=18). Considerando esta classificacdo, observa-se que 80,4 %
(n=45) dos individuos ativos diz conhecer dos beneficios/propriedades terapéuticas
dermatoldgicas das aguas termais face a 72,2% (n=13) dos estudantes/reformados.
Realizando o teste exato de Fisher concluiu-se, para um nivel de significancia de 5%, que o
conhecimento dos beneficios/propriedades terapéuticas dermatologicas das aguas termais €
independente do facto de os individuos exercerem ou ndao uma atividade profissional
(p=0,517>0,05). Uma analise analoga, mas considerando o conhecimento dos efeitos
secundarios inerentes a utilizagdo das aguas termais, permite concluir que 72,2% (n=13)
dos individuos estudantes/reformados referem ndo conhecer qualquer efeito secundario,
face a 75,0% (n=42) dos individuos que exercerem uma atividade profissional. Os

resultados do teste de Fisher indicam que existe independéncia entre os fatores em causa
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(p=1,000>0,05), ou seja, entre os individuos exercerem ou ndo uma atividade profissional
e 0 seu conhecimento sobre os efeitos secundarios que podem advir da utilizacdo das aguas
termais.

Para investigar se existem diferencas em funcdo da idade no que diz respeito ao
conhecimento dos beneficios/propriedades das terapéuticas dermatoldgicas das aguas
termais, aplicou-se o teste de Mann-Whitney, tendo em conta que a amostra é de pequena
dimensdo. Os resultados indicam, com um nivel de significancia de 5%, que os individuos
que referem conhecer os beneficios/propriedades terapéuticas dermatoldgicas das aguas
termais tém idade inferior aos que dizem ndo conhecer tais beneficios/propriedades
terapéuticas (p=0,011<0,05). Uma avaliacdo analoga, mas para o conhecimento dos
individuos acerca dos efeitos secundarios inerentes a utilizacdo das dguas termais, permite
concluir que a distribuicdo da idade dos individuos é semelhante entre os que nao
conhecem e os que dizem conhecer os referidos efeitos secundéarios (teste de Mann-
Whitney: p = 0,105 > 0,05).

E cada vez mais conhecido e amplamente divulgado os inimeros beneficios que as
aguas termais exercem em diversas patologias e tal € demonstrado pela resposta positiva
acerca do conhecimento dos beneficios/propriedades terapéuticas dermatoldgicas da agua
termal. As aguas termais possuem varios efeitos benéficos para o organismo e poucos
efeitos secundéarios. Quando se avaliou o0 conhecimento de algum efeito secundario da agua
termal, 74,3% responderam que ndo conhecem nenhum, porque geralmente as pessoas
pouco conhecem/sentem algum efeito secundario devido aos efeitos benéficos serem muito
superiores e os efeitos secundarios serem pouco frequentes. A incidéncia de efeitos
colaterais € mais frequente com &guas mineralizadas hipertermais. No entanto, em
tratamentos intensos podemos encontrar efeitos secundarios como: cansaco, desconforto,
dor de cabeca, estado febril e irritacdo das mucosas. Estes efeitos geralmente desaparecem
com a reducdo da intensidade do tratamento ou por suspensdo do tratamento por alguns
dias (Torres, Bacaicoa, Horno, Galéan, Failde, & Hernansanz, 2006). Apesar de poucos
aquistas referirem que conhecem/sentem algum efeito secundario, os efeitos secundarios
mais reportados foram o cansago e sonoléncia. A pratica termal esta contraindicada nos
casos de gravidez, insuficiéncias cardiacas e renais descompensadas, cancro, hemopatias,
doencga infeciosa evolutiva, graves défices imunitarios, grandes insuficiéncias (cardiaca,
renal, hepética e respiratdria), rinite espasmadica, insuficiéncia respiratoria grave com
terapia de oxigénio, colesteatoma congénito ou altamente evolutivo e asma grave

corticodependente (Torres, Bacaicoa, Horno, Galan, Failde, & Hernansanz, 2006). Apesar
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da maioria dos inquiridos (73%) referir que ndo conhece contraindicagdes na utilizacdo da
agua termal, as doengas oncoldgicas € a resposta mais frequente das pessoas que conhecem
alguma contraindicacao.

As situacdes clinicas, mais frequentes, que levaram a realizar os tratamentos nas
termas do Crd e nas termas do Carvalhal foram a psoriase (51,2% e 53,6%) e eczemas
(23,3% e 30,4%), respetivamente. A média de idades de aquistas com psoriase e com
eczemas € cerca de 46 anos. Comparando o tipo de dermatose com a duracdo do tratamento
na estancia termal verificou-se que em todas as dermatoses, 0 periodo de 14 dias € 0 mais
frequente e a duracdo destas e de outras patologias referidas é maioritariamente de mais de
1 ano (83,8%).

A psoriase afeta 1 a 3% da populacdo, pelo que se calcula que existam entre 150 a
200 mil doentes com psoriase em Portugal (Associacdo Portuguesa de Psoriase). A psoriase
afeta homens e mulheres com a mesma incidéncia e, embora possa aparecer em qualquer
idade, é mais frequente em adultos, entre a 22 e a 3% década de vida nas formas com
tendéncia familiar, ou entre a 5% e 62 década de vida nas formas ndo familiares (Medipedia,
2010).

O eczema é bastante comum na infancia e adolescéncia, afetando cerca de um em
cada nove jovens (11%-15%), mas provavelmente muitos casos ndo sdo diagnosticados
(Nunes, Melo, & Solé, 2004). Também é frequente em profissionais de saudes, pessoas
responsaveis pela limpeza e lactantes. Atinge cerca de 5-10% dos adultos (Williams,
Robeterson, & Stewart, 1999).

A dermatite atopica é uma patologia inflamatoria crénica da pele, com inicio
habitual durante a infancia e a sua incidéncia tem vindo a aumentar ao longo dos Gltimos
40 anos (Oliveira, Borrego, Pargana, Prates, Pinto, & Marta, 2005). De acordo com dados
dos estudos da International Studies of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) a
incidéncia varia entre 1 e 20%, consoante as regides, sendo a prevaléncia em Portugal de
17%. Cerca de metade das criancas afetadas iniciam as queixas antes dos 6 meses de idade;
cerca de dois tercos antes dos 12 meses de idade; e apenas 10-15% das criancas afetadas
iniciam as queixas apos 0s 5 anos de idade. Na maior parte dos casos esta doenga tende a
melhorar e até a desaparecer com a idade. A persisténcia do eczema € mais frequente nos
casos de aparecimento mais tardio (Delgado, 2014).

As principais doencas dermatoldgicas que sdo frequentemente tratadas por
balneoterapia com uma alta taxa de sucesso sdo a psoriase e dermatite atopica (Matz et al.,
2003).
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Os tipos de tratamentos que se realizam em maior nimero nestas estancias termais
sdo o banho de imersdo, duche-massagem parcial/geral e piscina termal. Estes resultados
vao de encontro aos estudos referidos anteriormente, em que na sua maioria o tratamento
baseou-se em banhos de imersdo, os quais sdo amplamente utilizados no tratamento de
varias doencas dermatoldgicas porque constituem uma alternativa “natural”, agradavel e
“nao-toxica” ao tratamento farmacologico tradicional (Matz, et al., 2003) (Ghersetich,
Freedman, & Lotti, 2000). As melhoras que os aquistas sentem apos a realizacdo destes
tratamentos sdo bastante positivas e nenhum deles referiu que ndo tem qualquer ou poucas
melhoras. Estas melhoras que sentiram deveram-se ao facto de reduzir maioritariamente o
eritema, descamacao e prurido.

Uma questdo importante prende-se com a composicdo da agua termal, que
conforme constatado anteriormente, dita as propriedades terapéuticas da mesma. No
presente estudo, verificou-se que a composicao da agua termal influencia a escolha da
estancia termal para uma grande parte da amostra (70,3%), 0 que leva a supor que as
pessoas cada vez mais se preocupam e estdo informadas sobre a estancia termal que vao
realizar os seus tratamentos. Relativamente ao perfil fisico-quimico das &guas termais da
presente investigacdo, sabe-se que as aguas termais do Cr6 e do Carvalhal sdo ambas
fracamente mineralizadas, sUlfureas e silicatada, assemelhando-se do ponto de vista i6nico,
contendo como catibes dominantes o sodio, célcio e o potassio e como anifes o
bicarbonato (Direcdo Geral de Energia e Geologia). Comparando com as guas termais dos
diferentes estudos abordados, pode-se afirmar que o seu perfil fisico-quimico é diferente,
embora algumas &guas termais apresentem também como elementos maioritarios o
bicarbonato e o calcio (agua das estancias termais de Comano e Telese, e a agua da
Avene). Por outro lado, a maioria das aguas termais estudadas possuem magnésio em
quantidades significativas (designadamente os sais da agua do Mar Morto), cuja acdo
terapéutica sobre a pele tem sido cada vez mais fundamentada, contrariamente as aguas
termais portuguesas em que este elemento ndo se encontra em quantidades significativas.

Relativamente aos motivos que levaram a realizacdo dos tratamentos termais,
observou-se que estes se prendem-se sobretudo a um aconselhamento de outrem (71,6%),
sendo o aconselhamento por parte dos médicos aquele que € mais frequente, no entanto os
profissionais de farméacia, amigos e familiares tém j& algum papel de destaque e
contribuem para esta iniciativa.

Considerando a informagdo sobre o conhecimento que os inquiridos disseram ter

relativamente aos beneficios/propriedades terapéuticas dermatoldgicas das aguas termais e
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com os resultados do tratamento e com a utilizacdo de produtos de cosmética obtiveram-se
as tabelas viii e ix, respetivamente. Relativamente aos resultados do tratamento, 0s
inquiridos referiram sentir alguma ou muita melhoria do seu estado de saude sendo que
78,4% (n=58) conhecia os beneficios/propriedades terapéuticas dermatologicas das aguas
termais. Recorrendo ao teste de independéncia do qui-quadrado pode dizer-se que existe
independéncia entre os resultados obtidos com o tratamento e o conhecimento dos
individuos acerca dos beneficios/propriedades terapéuticas dermatoldgicas das aguas
termais (p=0,12>0,05).

Tabela viii - Relagdo entre as melhoras com o tratamento e 0s conhecimentos sobre
beneficios/propriedades terapéuticas das aguas termais

Sente/sentiu melhoras como tratamento

realizado nas estancias termais?

Algum Muito Total

Sabe quais sdo o0s Sim 19 39 58
beneficios/propriedades Nio 5 11 16
terapéuticas dermatoldgicas Total 24 50 74

das aguas termais?

Tabela ix - Relagdo entre a utilizacdo de produtos cosméticos contendo &gua termal e 0s
conhecimentos sobre beneficios/propriedades terapéuticas das aguas termais

Utiliza algum produto de cosmética contendo agua

termal?
Sim Né&o N4o sei Total
Sabe quais sdo 0s Sim 18 25 15 58
beneficios/propriedades Nio 5 9 2 16
terapéuticas dermatologicas 23 34 17 74

das aguas termais?

Destacamos o facto de 23 aquistas (31,1%) utilizarem cosméticos contendo agua termal e
25 (33,8 %) referir que conhecem os beneficios/propriedades terapéuticas dermatoldgicas
das aguas termais e que ndo utilizam nenhum produto de cosmética contendo agua termal.
Ciente das potencialidades das aguas termais na aplicacdo dermatologica, a industria
cosmetica tem inovado na incorporacdo de aguas termais, tais como as aguas termais

Avene e da La Roche-Posay, e mesmo de componentes das mesmas (argilas e lamas
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termais) nos seus produtos cosméticos. Os cremes, logdes, sabdes e geles sdo 0s
cosmeticos mais utilizados pelos aquistas que aplicam este tipo de produtos. Os aquistas
reportaram algumas (69,6%) ou muitas (30,4%) melhoras com a utilizacdo dos produtos
contendo agua termal conjuntamente com o tratamento instituido, que se traduziam num
maior conforto, menor eritema, maior hidratagdo, menor irritacdo cutanea e com menos
prurido.

E de salientar que esta utilizacdo de produtos contendo agua termal é maioritariamente
devida a um aconselhamento de outrem, destacando-se o papel do profissional de farmécia,

na indicacdo farmacéutica deste tipo de produtos de cosmética.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento de diversos estudos cientificos na area da dermatologia tem
sido determinante para a compreensdo dos efeitos bioldgicos que as AMMSs desencadeiam,
e que também permitem a orientacdo terapéutica das mesmas para outras areas de
intervencdo, como por exemplo para afe¢fes do foro reumatologico, respiratorio, entre
outras. Neste sentido, existe hoje evidéncia cientifica que demonstra que as propriedades
terapéuticas das aguas termais devem-se a sua composicdo quimica, e em particular, a
presenca de determinados sais minerais e oligoelementos que compde o perfil fisico-
quimico individual de cada 4gua, cuja énfase tem sido dada mais recentemente.

Este estudo representa um esforco importante para avaliar o impacto termal na
percepcdo dos aquistas sobre os beneficios dos tratamentos termais na sintomatologia
principal e verificar se existe a utilizacdo de produtos contendo agua termal e avaliar a
percepcao individual dos beneficios da sua utilizacdo conjuntamente com os tratamentos
termais. Foi possivel constatar que 0s aquistas, na sua maioria, sabem quais sdo 0S
beneficios/propriedades terapéuticas dermatoldgicas das aguas termais, e tém percecdo da
efetividade dos tratamentos termais realizados, pelas melhorias reportadas, que se
prenderam essencialmente com uma diminuicdo do eritema, prurido e descamacdo. Por
outro lado, os aquistas, na sua maioria ndo conhecem qualquer efeito secundario aquando a
realizacdo dos tratamentos, provavelmente porque sabem que os beneficios da agua termal
sdo superiores e os efeitos secundarios muito pouco frequentes. Os tratamentos termais
mais utilizados foram o banho de imersdo, seguido da massagem parcial/geral e da piscina
termal. Verificou-se que as afecBes dermatol6égicas mais comummente tratadas, tanto na
estancia termal do Cré e do Carvalhal sdo a psoriase e 0s eczemas. Apesar de haver
aquistas que ndo sabem ou ndo usam produtos cosméticos contendo &gua termal, os que
utilizam estes produtos, referindo que usam essencialmente cremes, locGes, sabdes e geles,
sentem um maior conforto na pele, maior hidratacdo, pele menos irritada, com menos
prurido e eritema, em adicdo ao proprio tratamento termal. Na realidade, a designada
“cosmética termal” surge como pratica dermatologica em expansdo, a qual permite aliar a
“cosmeticidade” inerente a cada produto cosmético as propriedades terapéuticas das aguas
minero-medicinais. Desta forma, a incorporagdo das aguas termais em formulagoes

cosméticas estudadas poderd revestir-se de extrema importancia para a manutencéo,
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corregéo e tratamento (ou em coadjuvacdo da terapéutica convencional) de determinadas
desordens/condicdes cutaneas.

A metodologia utilizada empregue consistiu na aplicacdo de um instrumento de
recolha de dados, nomeadamente um questionario, aos aquistas que realizaram tratamentos
dermatoldgicos no periodo em estudo e baseou-se nas indica¢fes dermatolégicas das dguas
termais e as vantagens percecionadas pelos aquistas. Nalguns dos estudos compilados, foi
também tido em conta a avaliacdo clinica por parte dos dermatologistas, para além da
avaliacdo da percecdo individual dos aquistas. A dimensdo da amostra obtida condicionou
0 estabelecimento de relacbes de dependéncia entre as diferentes variaveis do estudo
consideradas, com significancia estatistica. Assim, seria de extrema importancia abranger
um maior numero de aquistas, numa tentativa de aproximar a significancia estatistica da
relevancia clinica reportada neste estudo, comprovando os efeitos terapéuticos das AMMs

das duas estancias termais nas diferentes dermatoses referidas.
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POLITECNICO
DO PORTO

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O termo de consentimento informado deve ser especifico do Estudo de Investigacdo (o modelo deve ser adaptado ao estudo
em causa, acrescentando outros dados considerados pertinentes ou eliminando partes nao aplicaveis).

Compete ao Investigador Principal, prestar aos Participantes do estudo as informac@es necessarias ao consentimento livre e
esclarecido.

Declaragao de consentimento informado

Conforme alei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declara¢do de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000; Washington
2002, Toquio 2004, Seul 2008) — quando se aplicar

Designacdo do Estudo: Tratamentos termais e dermatoses: evidéncias da cosmética termal

como adjuvante

Eu, abaixo-assinado

Fui informado de que o Estudo de Investigacdo acima mencionado se destina a avaliar a percecdo dos
beneficios da agua termal na terapia dermatoldgica e verificar a utilizacdo de produtos cosméticos
contendo agua termal e avaliar a percecdo individual dos beneficios da sua utilizacdo conjuntamente
com os tratamentos termais.

Sei que neste estudo esta prevista a realizacdo de um questionario tendo-me sido explicado em que
consiste.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos Participantes neste estudo séo
confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participacdo no estudo,
sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto. Compreendi a informagdo que me foi dada, tive
oportunidade de fazer perguntas e as minhas ddvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgacéo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Investigador e Contacto:

Data Assinatura
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Tratamentos termais e dermatoses: Evidéncias da
cosmética termal como adjuvante

Este projeto de investigagao pretende avaliar o impacto da terapia termal na percegdo dos aquistas
sobre os beneficios nas diferentes dermatoses, investigando os beneficios dos tratamentos termais
na sintomatologia principal e verificar se existe a utilizagdo de produtos cosméticos contendo agua
termal e avaliar a percegéo individual dos beneficios da sua utilizagdo conjuntamente com os
tratamentos termais.

Peco-lhe que preencha o seguinte questionario, considerando que as respostas devem ter por base
a sua opinido sincera, pois ndo existem respostas certas ou erradas. Agradego antecipadamente a
participagdo no estudo, que € voluntario, anénimo, confidencial e fulcral para efeitos de recolha de
dados e posterior andlise estatistica.

Desde ja agradeco a sua colaboragao.

Com os melhores cumprimentos
Ana Pereira

“Obrigatdrio

Declaragao de consentimento informado

Conforme alei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaragédo de Helsinquia” da Associagao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo
2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008)

Eu, abaixo assinado

Fui informado de que o Estudo de Investigagdo acima mencionado se destina a avaliar a percecéo
dos beneficios da agua termal na terapia dermatoldgica e verificar a utilizagaéo de produtos
cosméticos contendo agua termal e avaliar a percegao individual dos beneficios da sua utilizagéo
conjuntamente com os tratamentos termais.

Sei que neste estudo esta prevista a realizagcdo de um questionario tendo-me sido explicado em que
consiste.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos Participantes neste estudo sao
confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagdo no estudo,
sem nenhum tipo de penalizagéo por este facto. Compreendi a informagéo que me foi dada, tive
oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Passe para a pergunta 1.

Caracterizacao do inquirido

1. Sexo *
Marcar apenas uma oval.
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) Feminino

) Masculino



2. ldade *
3. Profissao *

4. Se reformado, profissdo exercida
anteriormente

5. Em que estancia termal efectua os seus tratamentos dermatologicos? *
Marcar apenas uma oval.

(") Termas de Azenha
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) Termas de Cabego de Vide
() Termas de Caldelas
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6. A composigido da agua termal influenciou a escolha da estancia termal? *
Marcar apenas uma oval.
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Grau de conhecimento sobre as aguas termais e indicagoes dermatolégicas

7. Sabe quais sdo os beneficios/propriedades terapéuticas dermatolégicas das aguas
termais? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

8. Se respondeu sim na resposta anterior, indique qual(ais) os beneficios/ propriedades
terapéuticas dermatolégicas que conhece

Marcar tudo o que for aplicavel.

| | Propriedades hidratantes

] Propriedades anti-irritantes e reparadoras da barreira cutanea
| Propriedades anti-pruriginosas

D Propriedades anti-inflamatérias e imunomodeladoras

| | Agao sobre a circulagéo sanguinea e efeitos analgésicos

]

Propriedades anti-oxidantes

e
L

|

| Propriedades sensoriais

1771
-

|

Propriedades no relevo cutaneo

§

[ | Propriedades bactericidas e anti-fungicas
| Propriedades anti-seborreicas
Efeito queratoplastico/queratolitico

Efeito cicatrizante

Outra:

9. Conhece algum efeito secundario na utilizagdo de agua termal? *
Marcar apenas uma oval.

7N S
() Sim



10. Se respondeu sim na resposta anterior, indique quais o(s) efeitos secundarios que
conhece

Marcar tudo o que for aplicavel.
] cansaco
| Tonturas
[ Dor de cabega
| Febre
| Priséo de ventre

| Sonoléncia

| | Agitagéo

|| Insénia

["] Hipertensao

"] Sintomas inflamatérios
|| Codlicas e diarreia

11. Conhece alguma contraindicagdo na utilizagdo de agua termal?

Marcar apenas uma oval.

() Sim
()

12. Se sim, indique qual(ais)

Tratamentos nas estancias termais

13. Que tipo de situagdo clinica o/a leva a realizar tratamentos termais? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

| Psoriase

|| Queimaduras

| Eczemas

Dermatite atdpica
Dermatite seborreica

Rosacea

U



14. Duragao da patologia *
Marcar apenas uma oval.

) 1-6 meses
() 6-9 meses
1 ano

() >1ano

15. Que tipo de tratamento(s) realiza? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

]
i

L

Ingestao oral de agua
Banho de imerséao
Duche circular
Duche jato

Hidropressoterapia

Himinn

Duche-massagem parcial/ geral

i
i

S |

Piscina termal

oy
i
]

Pulverizagéao

i

—
i

r
{
L

16. Qual a duragdo do tratamento? *
Marcar apenas uma oval.

() 7-12 dias

() 14 dias

() 21 dias

/\) > 21 dias

17. Com que frequéncia realiza o(s) tratamento(s)? *
Marcar apenas uma oval.

o
() 1vezporano
R
-
{ )
N iol?

2 vezes por ano

18. Realiza algum tratamento nao farmacolégico complementar? *
Marcar apenas uma oval.
() Sim
Ne”

" '“"“‘\ ~
- Néo

19. Se sim, qual(ais)?
Marcar apenas uma oval por-inha.

ultrassonoterapia diatermia pressoterapia

Eletroterapia C ) C ) N



20.

21.

22.

23.

Marcar apenas uma oval por linha.

lamas termais parafango pedras vulcanicas

7 )

Termoterapia )

i

Marcar apenas uma oval por linha.

cinesioterapia respiratéria massagem

N 7 N

Cinesioterapia

Sente/sentiu melhoras com o tratamento realizado nas estancias termais? *
1: nenhum, 2: pouco, 3: algum, 4: muito

Marcar apenas uma oval.

muito

nenhum ()

As melhoras que sentiu deveu-se ao facto de reduzir
Marcar tudo o que for aplicavel.

| Descamagao
| Crosta
| Edemallnchago

Sensagéo de calor e ardéncia

24. Se escolheu mais de uma opgéo na pergunta anterior, indique qual as duas melhoras que

mais valoriza e no caso de escolher duas opgdes, qual das duas valoriza mais

25. Porque motivo(s) decidiu realizar o tratamento na estancia termal? *

Marcar apenas uma oval.

/““\ ] . 3 .
C ) Iniciativa propria

() Aconselhamento de outrem

Outra:



26. Caso tenha respondido aconselhamento de outrem, indique quem o aconselhou

Marcar tudo o que for aplicavel.
] Médico

| ﬁ; Profissional de Farmacia
i Amigos

| Familiares

Utilizacdo de cosméticos contendo agua termal

27

28.

29.

30.

Utiliza algum produto de cosmética contendo agua termal? *
Marcar apenas uma oval.

() Sim

Nao Apés a ditima pergunta desta secgéo, pare de preencher este formulario.

* Nao sei Apoés a ultima pergunta desta secgdo, pare de preencher este formulario.

Indique se utiliza cosméticos preparados a partir das aguas termais
Marcar tudo o que for aplicavel.

| | Cremes

|| Logdes

| Mascaras

|| Emulsdes

| | Sabdes

| | Geles
sprays/vaporizadores

] Outra:

Com a utilizagdo de produtos contendo agua termal conjuntamente com o tratamento,
sente alguma melhora adicional?

1: nenhum, 2: pouco, 3: algum, 4: muito
Marcar apenas uma oval.

nenhum C Oy C ) () muto

Se sim, indique qual a melhoria obtida



31.

32.

33.

34.

35.

Porque motivo(s) decidiu utilizar cosméticos com agua termal?

Marcar apenas uma oval.

(") Iniciativa propria  Apds a dltima pergunta desta secgéo, pare de preencher este
formulario.

(") Aconselhamento de outrem

Caso tenha respondido aconselhamento de outrem, indique quem o aconselhou
Marcar tudo o que for aplicavel.

[ ] Médico

|| Profissional de Farmacia

| Amigos
Familiares

| Outra:

L B}

Para além das apresentagdes habituais (creme, logao, sabdo...) gostaria que existisse
outra apresentagdo de produto de cosmética que ainda ndo esteja comercializado?

Marcar apenas uma oval.

A

‘\\..—_/ %

Sim
jeseer]

LS
() Outra:
) SR

Nao

Tendo em conta a relagdo custo/beneficio, acha que o prego dos cosméticos contendo
agua termal esta adequado?

Marcar apenas uma oval.

Indique qual(ais) a(s) marca(s) contendo agua termal utilizada(s)
Marcar tudo o que for aplicavel.

| | Avéne
[l La Roche-Posay

Lj Vichy
| | Uriage

| Outra:

Com tecnologia

E Google Forms



