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Introdução
 

O recurso à terapêutica termal representa uma alternativa de 

tratamento eficaz e segura 

Aplicação externa de 

águas minerais, em 

condições de 

temperatura e 

pressões variáveis 

Existem vários tipos 

de tratamento. 

A utilização do calor 

como agente 

terapêutico melhora as 

doenças 

cardiovasculares e 

também outras 

patologias 



IPCB / 25.novembro.2015 

Introdução 
 

O termalismo interfere com o sistema nervoso autónomo, devido às 

interações fisiológicas que provoca no organismo humano. 

Tratamento de 1º ordem… 

…mas também para prevenção, recuperação e 

reabilitação. 
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Objetivo 

Analisar o bem-estar e a resposta cardiovascular, nomeadamente da FC 

e da PA, num período de 14 dias de tratamento, em indivíduos que se 

submeteram a terapias de relaxamento termal. 

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAn
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Materiais e Métodos 

Trata-se de um estudo observacional, transversal prospetivo, que se realizou 

nas termas de Vizela, entre julho e agosto de 2014 

Programas de 

Terapia 
Durante 14 

dias 

• Avaliação em 3 momentos 

• T0, T1 e T2 
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Materiais e Métodos 

Protocolo de estudo 

Obtenção do consentimento informado 

Aplicação de dois questionários 

Registo da PAS, PAD e da FC

Através do método 
auscultatório, com recurso a 
um estetoscópio Panascope®, 
um esfigmomanómetro 
manual da Medic Palm 

AneroidTM com braçadeira 
incorporada. 

Através da realização de um eletrocardiograma convencional de 12 derivações, com 

um eletrocardiógrafo Schiller AT 101 de 3 canais. Utilizou-se o método dos 1500, na 

derivação DII, através da média de 3 intervalos R-R. 

vés do mét

Avaliação da PA 

Registo da FC R
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Critérios de Inclusão 

• Idade ≥ 18 anos; 
• Aceitar participar no 

estudo;
• Cumprir a avaliação da 

FC e da PA em 3 
momentos; 

• Questionários. 

Critérios de Exclusão 

• Não cumpriram os 
critérios de inclusão; 

• Portador de 
Pacemaker. 

Crit

SPSS®  para 
Windows, 

versão 22.0 

Teste t-Student 
para amostras 
independentes 

e para amostras 
emparelhadas 

Modelo linear 
geral para 
amostras 
repetidas.  

Teste Post hoc 
de Bonferroni 

p≤ 0,05 para 
um intervalo de 

confiança de 
95% 

Materiais e Métodos 
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Materiais e Métodos 

Caracterização da Amostra 

14 Homens e 36 Mulheres; 

Idades compreendidas entre 

os 18 e os 89 anos; 

Idade média de 71,10 anos e 

desvio padrão de 1,376 anos. 
72% 

28% 

Gráfico1- Distribuição dos indivíduos da Amostra 
pelo Género 
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Resultados 

Não existiram alterações estatisticamente significativas quanto ao género, 

idade e duração do tratamento. 

FC 
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Resultados 
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Momentos 

T0-T1p=0,008 

T1-T2p=0,412 

T0-T2p=0,214 

Relação entre PA e a duração do tratamento 

Gráfico 3 – Variação da Pressão Arterial Sistólica 
entre T0-T1-T2 
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Momentos 

T0-T1 p = 0,001 

T1-T2 p = 0,003 

T0-T2 p = 0,442 

PAD 

Gráfico 4 - Variação da Pressão Arterial Diastólica 
entre T0-T1-T2 

↓ PA é 
independente 

da idade 
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Resultados 

Variação da PA em Hipertensos durante as sessões termais 
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Momentos 

T0-T1p= 0,002 

T1-T2p= 0,972 

T0-T2p= 0,002 

28,6% dos indivíduos que 

compõem a amostra em 

estudo apresentam valores 

da PA acima dos 

considerados normais; 

 

Entre T0-T2 ↓ da PAS de 

11,92 mmHg 

Gráfico 5 – Variação da Pressão Arterial Sistólica em 
Hipertensos 

PAS 
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Resultados 

Variação da PA em Hipertensos durante as sessões termais 
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Momentos 

T0-T1p= 0,006 

T1-T2p= 0,187 

T0-T2p= 0,011 

Gráfico 6 – Variação da Pressão Arterial Diastólica em 
Hipertensos 

Entre T0-T2 ↓ da PAD de 

4,33 mmHg 
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Resultados 
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T1-T2 p= 0,001 

T0-T2 p=0,0001 

Estado geral de saúde durante o tratamento 

Gráfico 7 – Distribuição do estado de saúde dos indivíduos da amostra 
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Discussão 

Sem alterações Sem alterações 
significativas gnificativ

da FC
vaativ

FCFC 

19 indivíduos de 

ambos os géneros 

↓ progressiva da 

variação da FC com 
a idade e ↓prática 
de exercício 

 

Adaptação 
cardíaca

Tipo de 
tratamento 

Donald E. 
Watenpaugh e 

colaboradores em 
2000 
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Discussão 

Alterações da PA 

IPCB / 2

T0 a T1 
PAS e PAD ↓ 

estatisticamente 
significativa 

 

 

 

Valeria Scandella 
e colaboradores 

em 2011 

 

da PA

T1 a T2 

↑ Estatisticamente 
significativo da PAD 
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Discussão 

↓ da PA é 
independente 

da idade 

Hernández-
Torres e 

colaboradores 
em 2002 

Juliana 
Candeloro e 

Fátima 
Caromano em 

2008 

Terapia termal permitiu 
que houvesse um maior 
controlo dos valores de 

PA. 

Alterações da PA 
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Discussão 

↓ Estatisticamente 
significativa da PAS e 

PAD  

entre T0-T1 e T0-T2

↑ do 
volume de 
sangue na 

zona 
central 

Promove o 
aumento do 

peptídeo 
natriurético 

auricular 

Reação de 
vasodilatação é 
provavelmente 

mais 
acentuada 

Arca e 
colaboradores 

em 2004 

Indivíduos Hipertensosos 

↓ dos valores de 

PA em 
Hipertensos 
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Discussão 

Estado de Saúde  

Níveis elevados de melhoria do 

estado de saúde 

Efeito benéfico que a água quente 

apresenta nos níveis de dor

Efeito relaxante do tónus muscular 



IPCB / 25.novembro.2015 

Conclusão 

A FC sem alterações estatisticamente 

significativa 

Em todos os momentos de avaliação, a PAS e a PAD 

apresentaram-se abaixo do valor inicialmente medido. 

Hipertensos apresentaram uma diminuição significativa da PAS e PAD, de 

11,92 mmHg e 4,33 mmHg respetivamente, entre T0 a T2. 
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Limitações do Estudo 

O grupo de termalistas estudados ter efetuado várias terapias ao mesmo 

tempo, umas mais relaxantes que outras; 

 

Não ter incentivado os termalistas a realizarem uma alimentação cuidada. 



Continuidade do Estudo 
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Com a colaboração do Curso de Fisioterapia 

Avaliação da PA em indivíduos Hipertensos, que se 

submetam a sessões de hidroterapia 
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