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RESUMO

Talassoterapia e balneoterapia são modalidades terapêuticas uti-
lizadas há vários anos em outras regiões do mundo na prevenção 
e no tratamento de diversas enfermidades, incluindo doenças 
reumáticas. No entanto, só recentemente têm sido descritas na 
literatura em fibromialgia (FM), contribuindo para a redução da 
dor e de outros sintomas da doença e melhorando a qualidade de 
vida dos pacientes. Nesta revisão são relatados os principais estudos 
que avaliam a talassoterapia e/ou a balneoterapia como aborda-
gem terapêutica na FM, abordando aspectos a serem investigados 
no intuito de estabelecer o valor dessa forma de tratamento. Os 
autores ainda destacam a necessidade da realização de estudos no 
Brasil, utilizando principalmente a talassoterapia, uma vez que 
o baixo custo, aliado ao fácil acesso de boa parte das pessoas ao 
litoral, podem beneficiar pacientes com FM. 
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ABSTRACT

Thalassotherapy and balneotherapy are therapeutic strategies 
commonly used in other countries for the prevention and 
treatment of several diseases, including rheumatic diseases. 
However, only in the recent years its use in the treatment of 
fibromyalgia (FM) has been reported. The potential beneficial 
effects include the reduction of pain and other related symptoms 
of FM, thus improving the quality of life. The authors revise 
studies focusing on thalassotherapy and/or balneotherapy in 
the treatment of FM, discussing their benefits and methodologi-
cal biases that still preclude a more precise evaluation on the 
efficacy of these methods. Finally, the authors emphasize the 
need for such studies in Brazil, mainly thalassotherapy, since 
the low cost and good accessibility to sea, might well provide 
benefit to our patients.
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INTRODUÇÃO

A fibromialgia (FM) é uma síndrome reumática crô-
nica não-inflamatória, de etiopatogenia desconhecida, 
que acomete preferentemente mulheres, caracterizada 
pela presença de dor musculoesquelética difusa e dos 
chamados tender points(1). A dor, juntamente com outras 
características, como distúrbio do sono e fadiga, contri-
buem para a piora da aptidão cardiorrespiratória, do estado 
geral de saúde e da qualidade de vida dos pacientes(2-5).  
A abordagem terapêutica freqüentemente utilizada na FM 
é focalizada no alívio dos sintomas: analgésicos, antidepres-
sivos, exercícios e educação do paciente são amplamente 
empregados. Entretanto, essas medidas, quando aplicadas 
isoladamente, não conseguem melhorar significantemente 

a qualidade de vida dos pacientes. Isso realça a necessidade 
de terapias mais efetivas, no intuito de mais bem atender às 
demandas de saúde do paciente com FM(6,7). 

Apesar de os exercícios aeróbicos serem citados como a 
intervenção de reabilitação física que promove maior ganho 
na diminuição do impacto dos sintomas da FM(8,9), diversas 
modalidades terapêuticas surgiram como alternativas (tera-
pias manuais, osteopatia, quiropraxia, acupuntura, massa-
gens, ioga, watsu, tai chi, talassoterapia e balneoterapia) que 
podem contribuir no tratamento da doença(10-16). Terapias em 
estâncias termais utilizando a balneoterapia e a talassoterapia 
são freqüentemente utilizadas em vários países da Europa e 
do Oriente Médio para tratamento da FM, bem como de 
outras doenças reumáticas, desde muitos anos (16-21). 
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A talassoterapia consiste de modalidade terapêutica 
que combina banho na água do mar, clima marinho e ra-
diação solar. Algumas regiões do mundo não apresentam 
condições geográficas ou climáticas compatíveis com a 
realização da talassoterapia, existindo assim um crescente 
interesse, principalmente nos países da Europa, na criação 
de centros de balneoterapia nas proximidades das costas 
marítimas para oferecer essa modalidade de tratamento. 
A balneoterapia é definida como tratamento por meio de 
banhos de qualquer origem, podendo ser com a água do 
mar, não necessariamente inserido no ambiente marítimo, 
havendo controle do ambiente de tratamento e preservação 
dos potenciais princípios terapêuticos da água do mar(22,23). 
No Brasil, a balneoterapia é praticada em alguns locais no 
litoral de Santa Catarina, Ceará e Bahia, habitualmente 
em ambientes de alto custo, com características de centros 
prioritariamente recreativos.

Procedimentos de Coleta

Foi realizada revisão da literatura utilizando as bases de 
dados Lilacs e Medline de 1990 a 2008. As palavras-chaves 
utilizadas foram: fibromyalgia, thalassotherapy e balneothe-
rapy e as similares em português. Foram excluídos artigos 
não escritos em inglês ou português. 

Talassoterapia e Balneoterapia na Fibromialgia

Em reumatologia, há relatos de estudos que demons-
tram os benefícios da talassoterapia e da balneoterapia no 
tratamento de artrite reumatóide(24,25), artrite psoriásica(26,27), 
espondilite anquilosante(28,29), osteoartrite(30,31), algias de 
coluna(32,33) e FM(16,34-40). No entanto, evidências científicas 
não são suficientes para estabelecer, de maneira definitiva, 
a aparente eficácia da talassoterapia e da balneoterapia em 
doenças reumáticas. Revisões sistemáticas Cochrane para 
avaliar a eficácia da balneoterapia na artrite reumatóide e na 
osteoartrite concluíram que, apesar de os achados positivos 
relatados na maioria dos estudos, esses devem ser vistos 
com cautela, em virtude da baixa qualidade metodológica 
e de análise estatística inadequada. 

A Tabela 1 sintetiza os protocolos e os resultados dos 
principais estudos realizados nos últimos anos em pacientes 
com FM utilizando a talassoterapia e/ou a balneoterapia. 
A maioria dos estudos mostra efeitos benéficos da talasso-
terapia e da balneoterapia na FM, promovendo melhora 
da dor, da ansiedade, do distúrbio do sono, do número 
de tender points, dos índices de depressão e da qualidade 
de vida. 

Em estudo aberto, incluindo 28 pacientes com artrite 
psoriásica associada à FM, foram utilizadas duas modalida-
des de balneoterapia em dias alternados (banhos de lama e 
enxofre em piscina aquecida) e sessões diárias de talassote-
rapia (banhos de imersão no mar), durante quatro semanas. 
Ao final, foi observada diminuição significativa no número 
de tender points e melhora do limiar de dor (avaliada por 
dolorímetro), bem como diminuição da rigidez matinal e 
número de articulações dolorosas(34).

Em estudo realizado por Zijlstra et al.(36), balneotera-
pia, exercícios e educação do paciente foram realizados 
em um grupo de 58 pacientes com FM e comparados 
com 76 pacientes de um grupo dito controle, que usaram 
tratamento medicamentoso domiciliar, seguindo a rotina 
diária. Os pacientes do grupo experimental realizaram 
durante duas semanas, hospedados em estância termal, os 
seguintes procedimentos: banho turco, pacotes quentes 
com algas, massagens sob chuveiro e hidromassagem (3 
horas em dias alternados); nos outros dias realizaram uma 
hora de exercício em grupo (aquecimento, alongamentos 
e exercícios aeróbicos de baixa intensidade) e sessões de 
orientações educacionais. Os resultados mostraram melho-
ra estatisticamente significante do grupo experimental na 
avaliação do estado de saúde pelo RAND 36-item health 
suvery (RAND-36) e na maioria dos outros parâmetros 
avaliados. Após três meses, a melhora clínica persistiu 
para o componente físico do RAND-36, mas não para o 
componente mental, não sendo observada diferença entre 
os grupos após 12 meses do início do estudo. Um padrão 
de melhora também foi observado após três e seis meses 
em alguns escores do Fibromyalgia Impact Questionnaire 
(FIQ), McGill Pain Questionnaire, Beck Depression Inven-
tory (BDI) e no número de tender points. No entanto, não 
houve diferença entre os grupos no teste de 6 minutos de 
caminhada. Os autores concluíram que a combinação de 
balneoterapia, exercícios físicos e educação pode produzir 
melhora clínica em pacientes com FM e sugerem a neces-
sidade de estudos com maior tempo de tratamento para 
avaliar o papel do condicionamento físico. 

Recentemente, em estudo multicêntrico realizado em 
quatro estâncias termais na Itália, pacientes de cidades 
vizinhas que estavam sem resposta ao tratamento medi-
camentoso há, pelo menos, três meses, foram divididos 
aleatoriamente em dois grupos de 40, a saber: aqueles do 
grupo experimental se dirigiam diariamente às estâncias 
para realizar sessões de balneoterapia (lama quente por 15 
minutos e imersão em água termal por 10 minutos durante 
duas semanas) voltando à sua rotina após as sessões; os do 
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Tabela 1 
Resumo dos protocolos e dos resultados dos principais estudos realizados nos últimos anos em 

pacientes com fibromialgia utilizando a talassoterapia e/ou a balneoterapia

Autor
Ano

Número (n)
Experim. (E)
Controle (C)

Condutas Condutas Parâmetros avaliados Resultados

Experimental (E) Controle (C) ________________ Controle (C) Experimental (E)

Buskila 
et al.(16) 
2001

n = 48

(E = 24)

(C = 24)

Banhos de en-
xofre em piscina 

aquecida.

Sem tratamento. EVA (dor, fadiga, ansie-
dade, depressão, rigidez, 

bem-estar geral) + presen-
ça ou ausência (distúrbio 
no sono, cefaléia, pares-
tesia, SCI, “inchaço”) + 

FIQ + FDI + contagem TP + 
limiar de dor dos TP

Melhora significante (dor, 
fadiga, rigidez, ansiedade) 

redução na freqüência 
(cefaléia, distúrbio no 

sono, “inchaço”)

Melhora significante 
de todos os parâ-
metros avaliados, 
exceto limiar de  

dor dos TP

Sukenik 
et al.(34) 
2001

n = 28

(E = 28)

Banhos de en-
xofre + argila + 
mergulhos no 

mar + exposição 
ao sol.

___________ Rigidez matinal + número 
de art. ativas + contagem 
TP + limiar de dor dos TP

___________ Melhora significante 
em todos os parâ-
metros avaliados

Neumann 
et al.(38) 
2001

n = 48

(E = 24)

(C = 24)

Banhos em pisci-
na de enxofre.

Sem tratamento SF-36 + HAQ + EVA (dor, 
fadiga, distúrbio no sono, 

SCI, bem-estar geral)

Melhora (dor, fadiga e 
bem-estar geral)

Melhora significante 
da dor, fadiga, bem-
estar geral e SF-36

Evcik 
et al.(30) 
2002

n = 42

(E = 22)

 (C = 20)

Banhos com a 
água do mar em 
piscina aquecida.

Sem tratamento FIQ + BDI + EVA (dor) + 
contagem TP

Sem alteração significante Melhora significante 
em todos os parâ-
metros avaliados

Zijlstra 
et al.(36) 
2005

n = 134

(E = 58)

(C = 76)

Banhos com algas 
+ massagens + 

exercícios no solo 
+ orientações.

Sem tratamento RAND 36 + FIQ + McGill 
+ EVA (bem-estar geral, 

distúrbio no sono) + BDI + 
CIS + contagem TP + teste 
de caminhada (6 minutos)

Sem alteração significante Melhora significante 
em todos os  
parâmetros  
avaliados

Donmez 
et al.(39) 
2005

n = 30

(E =16)

 (C =14)

Banhos (piscinas, 
chuveiro térmico 
com sódio, cloro, 

bicarbonato, 
fluoreto.

Sem tratamento EVA (dor, fadiga, sono, 
bem-estar geral e SCI) + 
contagem TP + limiar de 
dor dos TP + FIQ + BDI

Sem alteração significante Melhora significante 
no FIQ + dor + con-
tagem TP fadiga e 
bem-estar geral

Ardiç 
et al.(40) 
2006

n = 34

(E =12)

(C1 = 12)

(C2 = 10)

Banhos com 
águas de estân-

cias termais.

C1 = Sem tratamento.
C2 = mulheres saudáveis

EVA (dor) + contagem TP + 
limiar de dor dos TP + BDI 
+ FIQ + PGE2 + LTB4 + IL1

Sem alteração significante Melhora significante 
em todos os  
parâmetros  
avaliados

Fioravanti 
et al.(37) 
2007

n = 80

(E = 40)

(C = 40)

Banhos de lama + 
banhos em água 

quente.

Sem tratamento FIQ + HAQ + AIMS1 + 
contagem TP + EVA (dor de 
cabeça, fadiga, sono e SCI)

Sem alteração significante Melhora significante 
em todos os parâ-
metros avaliados

SCI = síndrome do cólon irritável; TP = tender points.

grupo-controle continuaram apenas o tratamento medica-
mentoso, mantendo também a rotina diária, inclusive de 
trabalho. Na avaliação ao término do tratamento e após 16 
semanas ocorreu melhora estatisticamente significante no 
grupo experimental nos escores de FIQ, Health Assessment 
Questionnaire (HAQ) e Arthritis Impact Measurement 

Scales (AIMS1), na contagem de tender points e na Escala 
Visual Analógica (EVA) para os sintomas da FM (dor de 
cabeça, fadiga, distúrbio no sono e sintomas gastrintesti-
nais). Os autores concluíram que a balneoterapia com lama 
quente e imersão em água termal trouxeram benefícios aos 
pacientes com FM, mesmo sendo mantida a rotina diária, 
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e ressaltaram a boa aceitação da terapia, visto que nenhum 
paciente foi retirado do estudo, em relação à baixa tolerância 
a outras modalidades de tratamento com medidas físicas 
freqüentemente recomendadas para esses pacientes(37). 

Vários possíveis mecanismos são apontados como 
responsáveis pelos efeitos benéficos da talassoterapia e da 
balneoterapia nas doenças reumáticas e especificamente 
na FM(41). A balneoterapia com águas termais parece ter 
seu efeito benéfico atuando na formação de radicais livres, 
modificando a atividade de algumas enzimas, como a 
superóxido-dismutase, que se presume estarem alteradas 
na FM(42,43). Nesse sentido, Bagis et al.(42) estudaram 85 
mulheres com FM e 80 mulheres saudáveis e encontraram 
níveis séricos significantemente menores de superóxido-
dismutase naquelas com FM quando comparados com as 
mulheres do grupo-controle, levantando a hipótese da FM 
como uma desordem oxidativa.

Acredita-se que os banhos térmicos e os banhos de 
lama parecem melhorar os sintomas da FM em razão dos 
efeitos da pressão hidrostática e da temperatura, esta últi-
ma atuando sobre o limiar de dor e o tônus muscular(44). 
Outro mecanismo que tenta explicar a melhora clínica de 
pacientes com FM quando submetidos à balneoterapia 
é sua possível ação sobre os mediadores inflamatórios. 
Ardiç et al.(40) estudaram a influência da balneoterapia 
realizada durante três semanas sobre os níveis séricos de 
marcadores inflamatórios em três grupos de pacientes 
randomizados, como segue: grupo 1 (12 mulheres com 
FM realizaram balneoterapia), grupo 2 (12 mulheres 
com FM não realizaram o tratamento) e grupo 3 (10 
mulheres saudáveis não realizaram o tratamento). Todos 
os parâmetros bioquímicos e clínicos foram avaliados 
antes e após a intervenção. Os autores observaram, além 
da melhora nos escores dos parâmetros clínicos (EVA, 
FIQ, BDI) no grupo 1 em relação ao grupo 2, que o 
nível sérico de PGE2 dos pacientes com FM era maior 
quando comparado ao grupo de mulheres saudáveis antes 
do tratamento e diminuiu durante a intervenção apenas 
no grupo 1. Observaram ainda que os níveis séricos de 
IL-1 e LTB4 também diminuíram após a balneoterapia 
no grupo tratado, sugerindo a influência de mediadores 
inflamatórios nos sintomas da FM. 

A exemplo do que ocorre com o tratamento de outras 
doenças em reumatologia, os possíveis benefícios da talas-
soterapia e/ou da balneoterapia em FM ainda carecem de 
comprovação. Apesar de a maioria dos estudos selecionados 

para esta revisão serem controlados e randomizados(35-40), 
falhas metodológicas são observadas em alguns estudos. 
O pequeno tamanho da amostra é verificado em estudos 
que chegam a ter apenas 10 pacientes compondo cada 
grupo(34,39,40). Alguns estudos apresentam aparentemente 
um tamanho amostral adequado(16,36,38), porém a falta de 
descrição do cálculo da amostra impossibilita saber sua 
representatividade. Outra falha observada nesses estudos é 
o não detalhamento dos procedimentos realizados, o que 
dificulta sua reprodutibilidade. 

No entanto, é a heterogeneidade nos desenhos dos 
estudos, o maior empecilho para uma análise conclusiva 
sobre a eficácia desses métodos, como segue: utilização 
de diferentes instrumentos na avaliação, diferença no 
tempo de duração do tratamento (10 a 30 dias) e de 
intervenção diária (25 minutos a seis horas). Ainda, os 
protocolos associam várias intervenções simultâneas, 
como talassoterapia, balneoterapia, exercícios físicos e 
orientação educacional e diversas modalidades da mes-
ma intervenção (balneoterapia com banhos em piscina 
aquecida, água do mar, enxofre, aplicação de argila e 
algas)(34-37). Cabe destacar que, na maioria dos estudos, 
os pacientes do grupo experimental ficam hospedados em 
ambientes confortáveis como resorts ou SPAs luxuosos, 
localizados em praias paradisíacas, com folga de algumas 
semanas da vida cotidiana, sendo comparados a indivíduos 
que permanecem na rotina diária.

Embora não se tenha conclusão definitiva sobre a real 
eficácia da talassoterapia e da balneoterapia, essa abor-
dagem terapêutica tem sido utilizada freqüentemente e 
com benefícios na FM em vários países. Apesar de o nosso 
imenso litoral banhado pelo Atlântico e temperatura das 
águas adequada para a talassoterapia na maior parte do 
ano, esta não é utilizada no Brasil. Apenas grupos iso-
lados realizaram estudos não-controlados, com poucos 
pacientes, usando banhos de imersão e exercícios na água 
do mar com resultados aparentemente satisfatórios(45,46). 
As condições geográficas favoráveis do litoral brasileiro, 
aliadas ao possível benefício desta modalidade terapêutica 
na FM, justificam a realização de estudos com protocolos 
bem conduzidos (cálculo estatístico do tamanho amos-
tral, controlado, randômico, instrumentos de coleta de 
dados validados, descrição minuciosa dos procedimentos 
e análise estatística adequada), no intuito de avaliar o 
potencial da talassoterapia como alternativa de tratamento 
em nosso meio. 
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