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O Termalismo Tem Lugar na Reumatologia nos Dias Atuais?

Does Thermalism Have a Role in Today's Rheumatology?
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Empregamos a designagdo termalismo e crenoterapia,
quando nos referimos ao conjunto de atividades terapéuticas
desenvolvidas no espago de um estabelecimento balneério e que
tem como agente terapéutico a agua termal, com propriedades
fisico-quimicas distintas das dguas comuns.")

Foram encontradas citagdes do uso destas dguas desde a
antiguidade, entre os turcos e gregos. As obras de Homero des-
crevem situagoes sugestivas de banhos termais, mas foi o povo
romano que as popularizou como fonte de cura e prazer. Durante
a Idade Média, esta pratica foi alvo de hostilidade por parte da
Igreja Catolica, sendo considerada infame ¢ um atentado contra
a castidade, sendo abandonada.

Apbs o periodo medieval, a Igreja reformulou sua posicio,
passando o clero a organizar peregrinagoes até as fontes, sobre-
tudo na Franga, o que resultou na abertura de estabelecimentos
termais, onde as dguas eram consideradas santas e curativas.
Nestes locais surgiram povoagoes e lugares de culto, inicialmente
destinados apenas a aristocracia ¢ a burguesia, que os procuravam
em busca de um milagre, ou apenas para mudanga de aresV). As
termas eram recomendadas como um epitome da natureza salu-
tar e foram assim difundidas, com maior énfase na satide ou na
doenga, de acordo com o discurso médico, os interesses turisticos
ou a0s grupos a quem se dirigiam.

No século XIX, por motivos econdmicos ¢ terapéuticos,
desenvolveu-se na Franca o termalismo, com a cria¢io de uma
especialidade chamada hidrologia médica (crenologia), que teria a
fungdo de pesquisar e desenvolver métodos de tratamento com as
dguas termais. O crenologista seria o responsavel pelo balnedrio.

Nos periddicos editados pela Academia Real de Medicina
Brasileira, no século XIX, as primeiras noticias sobre dguas minerais
referiam-se as fontes termais de Goias e a utilizagio da sua dgua
para o tratamento da morféia, em 1839. A partir da segunda me-
tade do século, com o desenvolvimento da quimica e da propria
medicina, iniciou-se pesquisas sobre suas propriedades terapéuticas.

No Brasil, a primeira de varias teses sobre este tema foi defendida
na Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, em 1841,
por Ant6nio Maria de Miranda Castro”. O autor falava das po-
tencialidades das dguas ¢ da necessidade do Brasil investir neste
campo, 4 semelhanga do que se passava na Europa, onde as dguas
minerais serviam de meio sanitario ¢ fundo precioso de interesse
e prosperidade. Existem descri¢des de pesquisas realizadas por
médicos crendlogos de Pogos de Caldas, Araxa, Caxambu, Aguas
de S0 Pedro, Aguas de Linddia ¢ também por Faculdades de
Medicina de Belo Horizonte, Sio Paulo, Rio de Janeiro, Curitiba
¢ Porto Alegre. Com a descoberta de novos medicamentos, novos
conceitos e praticas médicas e pelo mecanismo de agdo impreciso
das aguas, a partir da segunda metade do século XX, diminuiram
no Brasil as pesquisas e as praticas crenoterapicas.

Os primeiros trabalhos que encontramos na literatura inde-
xada s3o da década de 50, ¢ a maior parte deles ¢ da década de
70 ¢ 80, desenvolvidos principalmente na Franga, seguido pela
Italia, Rassia, Espanha e Portugal. Relatam-se bons resultados,
mas a metodologia é pobre. Varias doengas foram incluidas nestes
trabalhos e dentro da reumatologia sio citadas gota, artrites,
lombalgia, cervicalgia, osteoartrite ¢ sindrome miofascial®.

A composi¢io das dguas termais varia conforme a regido ¢ o
local de extragdo e inclui minerais que formam varios compostos
como: sulfureto 4cido de sddio, sulfureto neutro de sodio, hipo-
sulfito de sodio, sulfato de sodio, carbonato acido de amonio,
carbonato acido de aluminio, nitrato de potassio, fosfato de
ferro, arseniato dcido de potéssio, sulfato de cilcio, sulfato de
magnésio, acido silicico, carbonato 4cido de cilcio, carbonato
acido de sddio, carbonato 4cido de magnésio, cloreto de sodio,
fosfato dcido de aluminio, sulfato de potassio, fosfato acido
de potissio, acido carbonico dissolvido ¢ oxigénio dissolvido.
Algumas destas aguas também sio radioativas por atravessarem
jazidas de radio e torio, antes de aflorar, e ter estes elementos
dissolvidos na sua composi¢io™®. Essa heterogenicidade leva

Recebido em 07/07/06. Aprovado, apds revisdo, em 15/08/06.

1. Médico Reumatologista de Araxéd (MG), ex-residente do Servico de Reumatologia do Hospital da PUC Campinas.
Enderego para correspondéncia: Rodrigo Montandon Esteves Pires, Rua Dom José Gaspar, 311, apto. 102, Centro, Araxd, CEP 38183-188, MG, Brasil, telefone (34) 3661-8090,

e-mail: rodrigoegisele@hotmail.com

Rev Bras Reumatol, v. 46, n. 2, p. 161-162, mar/abr, 2006

161



Pires

a pHs e propriedades fisico-quimicas diferentes, o que limita a
realizagdo de experimentos cientificos.

O mecanismo de a¢io ainda ndo esta claro, mas considera-se
que a melhora do paciente se baseie na vaso-dilatagdo periférica
pelas imersdes em aguas termais quentes, restabelecimento do
equilibrio 4cido-basico e mineral, a¢io sedativa levando a vaso-
dilatagdo arterial ¢ melhora da funcio cardiovascular, melhora
da secregdo gastro-pancredtica, do peristaltismo intestinal, da
fun¢do hepatica com maior secregio de bile e da fungdo renal
como diurético”1?.

Dentro da reumatologia as dguas sio usadas para ingestdo,
hidroterapia, reeducagio postural e relaxamento muscular.
Compressas com lama sulfurosa sio usadas em artrites ¢ osteo-
artrites® 110,

Pelo que se observa na historia do termalismo, existe uma
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