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RESUMO

Talassoterapia e balneoterapia sio modalidades terapéuticas uti-
lizadas ha varios anos em outras regioes do mundo na prevengao
e no tratamento de diversas enfermidades, incluindo doengas
reumdticas. No entanto, s6 recentemente tém sido descritas na
literatura em fibromialgia (FM), contribuindo para a redugido da
dor e de outros sintomas da doenga e melhorando a qualidade de
vida dos pacientes. Nesta revisao sao relatados os principais estudos
que avaliam a talassoterapia e/ou a balneoterapia como aborda-
gem terapéutica na FM, abordando aspectos a serem investigados
no intuito de estabelecer o valor dessa forma de tratamento. Os
autores ainda destacam a necessidade da realiza¢io de estudos no
Brasil, utilizando principalmente a talassoterapia, uma vez que
o baixo custo, aliado ao ficil acesso de boa parte das pessoas ao
litoral, podem beneficiar pacientes com FM.
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INTRODUGAO

A fibromialgia (FM) ¢ uma sindrome reumdtica cré-
nica nio-inflamatéria, de etiopatogenia desconhecida,
que acomete preferentemente mulheres, caracterizada
pela presen¢a de dor musculoesquelética difusa e dos
chamados tender points?). A dor, juntamente com outras
caracteristicas, como distirbio do sono e fadiga, contri-
buem para a piora da aptidao cardiorrespiratoria, do estado
geral de satde ¢ da qualidade de vida dos pacientes®®.
A abordagem terapéutica freqiientemente utilizada na FM
¢ focalizada no alivio dos sintomas: analgésicos, antidepres-
sivos, exercicios e educagdo do paciente sio amplamente
empregados. Entretanto, essas medidas, quando aplicadas
isoladamente, nio conseguem melhorar significantemente
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a qualidade de vida dos pacientes. Isso realga a necessidade
de terapias mais efetivas, no intuito de mais bem atender as
demandas de satide do paciente com FM©7),

Apesar de os exercicios aerébicos serem citados como a
intervengao de reabilitagdo fisica que promove maior ganho
na diminui¢do do impacto dos sintomas da FM®?), diversas
modalidades terapéuticas surgiram como alternativas (tera-
pias manuais, osteopatia, quiropraxia, acupuntura, massa-
gens, ioga, watsu, tai chi, talassoterapia e balneoterapia) que
podem contribuir no tratamento da doen¢a®1%). Terapias em
estincias termais utilizando a balneoterapia e a talassoterapia
sao freqlientemente utilizadas em varios paises da Europa e
do Oriente Médio para tratamento da FM, bem como de
outras doengas reumadticas, desde muitos anos (1021,
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A talassoterapia consiste de modalidade terapéutica
que combina banho na dgua do mar, clima marinho e ra-
diagdo solar. Algumas regides do mundo ndo apresentam
condi¢Oes geograficas ou climaticas compativeis com a
realizagio da talassoterapia, existindo assim um crescente
interesse, principalmente nos paises da Europa, na criagio
de centros de balneoterapia nas proximidades das costas
maritimas para oferecer essa modalidade de tratamento.
A balneoterapia ¢ definida como tratamento por meio de
banhos de qualquer origem, podendo ser com a dgua do
mar, ndo necessariamente inserido no ambiente maritimo,
havendo controle do ambiente de tratamento e preservagao
dos potenciais principios terapéuticos da dgua do mar?>23).
No Brasil, a balneoterapia ¢ praticada em alguns locais no
litoral de Santa Catarina, Ceara ¢ Bahia, habitualmente
em ambientes de alto custo, com caracteristicas de centros
prioritariamente recreativos.

PROCEDIMENTOS DE COLETA

Foi realizada revisio da literatura utilizando as bases de
dados Lilacs e Medline de 1990 a 2008. As palavras-chaves
utilizadas foram: fibromyalgia, thalassotherapy e balneothe-
rapy ¢ as similares em portugués. Foram excluidos artigos
ndo escritos em inglés ou portugués.

TALASSOTERAPIA E BALNEOTERAPIA NA FIBROMIALGIA

Em reumatologia, hd relatos de estudos que demons-
tram os beneficios da talassoterapia e da balneoterapia no
tratamento de artrite reumat6ide®*?®) artrite psoridsica?®?”);
espondilite anquilosante®®??) osteoartrite®*31 ] algias de
coluna®?3% ¢ EM(16:3+49) No entanto, evidéncias cientificas
nio sio suficientes para estabelecer, de maneira definitiva,
a aparente eficicia da talassoterapia e da balneoterapia em
doengas reumaticas. Revisoes sistemdticas Cochrane para
avaliar a eficacia da balneoterapia na artrite reumatoéide e na
osteoartrite concluiram que, apesar de os achados positivos
relatados na maioria dos estudos, esses devem ser vistos
com cautela, em virtude da baixa qualidade metodologica
¢ de andlise estatistica inadequada.

A Tabela 1 sintetiza os protocolos ¢ os resultados dos
principais estudos realizados nos tltimos anos em pacientes
com FM utilizando a talassoterapia e /ou a balneoterapia.
A maioria dos estudos mostra efeitos benéficos da talasso-
terapia ¢ da balneoterapia na FM, promovendo melhora
da dor, da ansiedade, do distarbio do sono, do namero
de tender points, dos indices de depressio e da qualidade

de vida.
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Em estudo aberto, incluindo 28 pacientes com artrite
psoridsica associada a FM, foram utilizadas duas modalida-
des de balneoterapia em dias alternados (banhos de lama e
enxofre em piscina aquecida) e sessoes didrias de talassote-
rapia (banhos de imersio no mar), durante quatro semanas.
Ao final, foi observada diminuigio significativa no nimero
de tender points ¢ melhora do limiar de dor (avaliada por
dolorimetro), bem como diminui¢io da rigidez matinal e
namero de articulagdes dolorosas®®.

Em estudo realizado por Zijlstra et .39 balneotera-
pia, exercicios e educagio 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
diaria. Os pacientes do grupo experimental realizaram
durante duas semanas, hospedados em estancia termal, os
seguintes procedimentos: banho turco, pacotes quentes
com algas, massagens sob chuveiro ¢ hidromassagem (3
horas em dias alternados); nos outros dias realizaram uma
hora de exercicio em grupo (aquecimento, alongamentos
e exercicios aerdbicos de baixa intensidade) e sessoes de
orientagoes educacionais. Os resultados mostraram melho-
ra estatisticamente significante do grupo experimental na
avaliagdo do estado de satide pelo RAND 36-item health
suvery (RAND-36) ¢ na maioria dos outros pardmetros
avaliados. Ap0s trés meses, a melhora clinica persistiu
para o componente fisico do RAND-36, mas nio para o
componente mental, ndo sendo observada diferenga entre
os grupos ap6s 12 meses do inicio do estudo. Um padrao
de melhora também foi observado apds trés ¢ seis meses
em alguns escores do Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ), McGill Pain Questionnaire, Beck Depression Inven-
tory (BDI) e no ntmero de tender points. No entanto, nio
houve diferenga entre os grupos no teste de 6 minutos de
caminhada. Os autores concluiram que a combina¢io de
balneoterapia, exercicios fisicos e educa¢ao pode produzir
melhora clinica em pacientes com FM e sugerem a neces-
sidade de estudos com maior tempo de tratamento para
avaliar o papel do condicionamento fisico.

Recentemente, em estudo multicéntrico realizado em
quatro estancias termais na Itilia, pacientes de cidades
vizinhas que estavam sem resposta ao tratamento medi-
camentoso hd, pelo menos, trés meses, foram divididos
aleatoriamente em dois grupos de 40, a saber: aqueles do
grupo experimental se dirigiam diariamente as estancias
para realizar sessoes de balneoterapia (lama quente por 15
minutos e imersio em agua termal por 10 minutos durante
duas semanas) voltando a sua rotina apés as sessoes; os do
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TABELA 1
RESUMO DOS PROTOCOLOS E DOS RESULTADOS DOS PRINCIPAIS ESTUDOS REALIZADOS NOS ULTIMOS ANOS EM
PACIENTES COM FIBROMIALGIA UTILIZANDO A TALASSOTERAPIA E/OU A BALNEOTERAPIA

Parametros avaliados

Resultados

Controle (C)

Experimental (E)

Autor Ndmero (n) Condutas Condutas
Ano Experim. (E)
Controle (C)  Experimental (E) Controle (C)
Buskila n =48 Banhos de en- Sem tratamento.
et al.1® (E = 24) xofre em piscina
2001 aquecida.
(C=24)
Sukenik n=28 Banhos de en-
et al.t¥ (E=28) xofre + argila +
2001 mergulhos no
mar + exposicao
ao sol.
Neumann n =48 Banhos em pisci- Sem tratamento
et al.® (E = 24) na de enxofre.
2001
(C=24)
Evcik n=42 Banhos com a Sem tratamento
et al.C? (E=22) él.gu.a do mar em
2002 piscina aquecida.
(C=20)
Zijlstra n =134 Banhos com algas Sem tratamento
et al.® (E = 58) + massagens +
2005 exercicios no solo
(C=76) + orientagoes.
Donmez n=30 Banhos (piscinas, Sem tratamento
et al.¢” _ chuveiro térmico
(E=16) e
2005 com sédio, cloro,
(C=14) bicarbonato,
fluoreto.
Ardig n =34 Banhos com C1 = Sem tratamento.
et al.t” . aguas de estan- C2 = mulheres saudaveis
(E=12) : :
2006 cias termais.
(C1=12)
(C2 = 10)
Fioravanti n =80 Banhos de lama + Sem tratamento
et al.¢” (E = 40) banhos em agua
2007 quente.
(C=40)

EVA (dor, fadiga, ansie-
dade, depressao, rigidez,
bem-estar geral) + presen-
¢a ou auséncia (distdrbio
no sono, cefaléia, pares-
tesia, SCI, “inchago”) +
FIQ + FDI + contagem TP +
limiar de dor dos TP

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

SF-36 + HAQ + EVA (dor,
fadiga, distdrbio no sono,
SCI, bem-estar geral)

FIQ + BDI + EVA (dor) +
contagem TP

RAND 36 + FIQ + McGill
+ EVA (bem-estar geral,
distdrbio no sono) + BDI +
CIS + contagem TP + teste
de caminhada (6 minutos)

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

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

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

Melhora significante (dor,
fadiga, rigidez, ansiedade)
reducdo na freqtiéncia
(cefaléia, distdrbio no
sono, “inchago”)

Melhora (dor, fadiga e
bem-estar geral)

Sem alteragdo significante

Sem alteragdo significante

Sem alteragdo significante

Sem alteragdo significante

Sem alteracdo significante

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

dor dos TP

Melhora significante
em todos os para-
metros avaliados

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

Melhora significante
em todos os para-
metros avaliados

Melhora significante
em todos os
parametros

avaliados

Melhora significante

no FIQ + dor + con-

tagem TP fadiga e
bem-estar geral

Melhora significante
em todos os
parametros

avaliados

Melhora significante
em todos os para-
metros avaliados

SCI = sindrome do cdlon irritavel; TP = tender points.

grupo-controle continuaram apenas o tratamento medica-
mentoso, mantendo também a rotina didria, inclusive de
trabalho. Na avalia¢ido ao término do tratamento ¢ ap6s 16
semanas ocorreu melhora estatisticamente significante no
grupo experimental nos escores de FI1Q, Health Assessment
Questionnaire (HAQ) e Arthritis Impact Measuvement
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Scales (AIMS1), na contagem de tender points e na Escaln
Visual Analigica (EVA) para os sintomas da FM (dor de
cabega, fadiga, distirbio no sono e sintomas gastrintesti-
nais). Os autores concluiram que a balneoterapia com lama
quente e imersao em agua termal trouxeram beneficios aos
pacientes com FM, mesmo sendo mantida a rotina didria,
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e ressaltaram a boa aceitagio da terapia, visto que nenhum
paciente foi retirado do estudo, em relagdo a baixa tolerancia
a outras modalidades de tratamento com medidas fisicas
freqiientemente recomendadas para esses pacientes®”).

Virios possiveis mecanismos sio apontados como
responsaveis pelos efeitos benéficos da talassoterapia e da
balneoterapia nas doengas reumaticas e especificamente
na FM®. A balneoterapia com dguas termais parece ter
seu efeito benéfico atuando na formacgio de radicais livres,
modificando a atividade de algumas enzimas, como a
superoxido-dismutase, que se presume estarem alteradas
na FM®2#9 Nesse sentido, Bagis ez #/.#? estudaram 85
mulheres com FM e 80 mulheres saudaveis e encontraram
niveis séricos significantemente menores de superéxido-
dismutase naquelas com FM quando comparados com as
mulheres do grupo-controle, levantando a hip6tese da FM
como uma desordem oxidativa.

Acredita-se que os banhos térmicos e os banhos de
lama parecem melhorar os sintomas da FM em razao dos
efeitos da pressdo hidrostatica e da temperatura, esta alti-
ma atuando sobre o limiar de dor ¢ o tonus muscular®®).
Outro mecanismo que tenta explicar a melhora clinica de
pacientes com FM quando submetidos a balneoterapia
¢ sua possivel agdo sobre os mediadores inflamatérios.
Ardi¢ et al*? estudaram a influéncia da balneoterapia
realizada durante trés semanas sobre os niveis séricos de
marcadores inflamatérios em trés grupos de pacientes
randomizados, como segue: grupo 1 (12 mulheres com
FM realizaram balneoterapia), grupo 2 (12 mulheres
com FM nio realizaram o tratamento) e grupo 3 (10
mulheres saudaveis ndo realizaram o tratamento). Todos
0s parimetros bioquimicos e clinicos foram avaliados
antes e apos a intervengdo. Os autores observaram, além
da melhora nos escores dos pardmetros clinicos (EVA,
FIQ, BDI) no grupo 1 em relagio ao grupo 2, que o
nivel sérico de PGE2 dos pacientes com FM era maior
quando comparado ao grupo de mulheres saudaveis antes
do tratamento e diminuiu durante a intervengdo apenas
no grupo 1. Observaram ainda que os niveis séricos de
IL-1 ¢ LTB, também diminuiram ap6s a balneoterapia
no grupo tratado, sugerindo a influéncia de mediadores
inflamatérios nos sintomas da FM.

A exemplo do que ocorre com o tratamento de outras
doengas em reumatologia, os possiveis beneficios da talas-
soterapia ¢ /ou da balneoterapia em FM ainda carecem de
comprovag¢io. Apesar de a maioria dos estudos selecionados
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para esta revisdo serem controlados ¢ randomizados*49),
falhas metodolégicas sio observadas em alguns estudos.
O pequeno tamanho da amostra ¢ verificado em estudos
que chegam a ter apenas 10 pacientes compondo cada
grupot®+¥40_ Alguns estudos apresentam aparentemente
um tamanho amostral adequado®363%) porém a falta de
descri¢ao do calculo da amostra impossibilita saber sua
representatividade. Outra falha observada nesses estudos é
o ndo detalhamento dos procedimentos realizados, o que
dificulta sua reprodutibilidade.

No entanto, é a heterogeneidade nos desenhos dos
estudos, o maior empecilho para uma anilise conclusiva
sobre a eficicia desses métodos, como segue: utilizagdo
de diferentes instrumentos na avalia¢do, diferen¢a no
tempo de dura¢io do tratamento (10 a 30 dias) e de
intervengdo didria (25 minutos a seis horas). Ainda, os
protocolos associam vidrias interveng¢oes simultineas,
como talassoterapia, balneoterapia, exercicios fisicos e
orientagio educacional e diversas modalidades da mes-
ma interveng¢do (balneoterapia com banhos em piscina
aquecida, dgua do mar, enxofre, aplicagio de argila e
algas)©®*3%7). Cabe destacar que, na maioria dos estudos,
os pacientes do grupo experimental ficam hospedados em
ambientes confortaveis como 7esorts ou SPAs luxuosos,
localizados em praias paradisiacas, com folga de algumas
semanas da vida cotidiana, sendo comparados a individuos
que permanecem na rotina didria.

Embora ndo se tenha conclusio definitiva sobre a real
eficicia da talassoterapia e da balneoterapia, essa abor-
dagem terapéutica tem sido utilizada freqiientemente ¢
com beneficios na FM em varios paises. Apesar de o nosso
imenso litoral banhado pelo Atlantico e temperatura das
dguas adequada para a talassoterapia na maior parte do
ano, esta nio ¢é utilizada no Brasil. Apenas grupos iso-
lados realizaram estudos nio-controlados, com poucos
pacientes, usando banhos de imersdo ¢ exercicios na dgua
do mar com resultados aparentemente satisfatorios540),
As condi¢oes geogrificas favoraveis do litoral brasileiro,
aliadas ao possivel beneficio desta modalidade terapéutica
na FM, justificam a realiza¢do de estudos com protocolos
bem conduzidos (cilculo estatistico do tamanho amos-
tral, controlado, randémico, instrumentos de coleta de
dados validados, descri¢io minuciosa dos procedimentos
¢ andlise estatistica adequada), no intuito de avaliar o
potencial da talassoterapia como alternativa de tratamento
em nosso meio.
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