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RESUMO 

 

Os ambientes e recursos naturais de fontes hidrominerais devem fazer parte da 

governança e planejamento estratégico na saúde pública, meio ambiente, bem estar, 

turismo e mineração. Na atual política nacional observada em: termalismo 

social/crenoterapia como prática integrativa complementar da medicina (PIC) através 

da Portaria Ministério da Saúde 971/2006; na exploração e aplicação das águas 

minerais prevista pelas Portarias Ministério das Minas e Energia 337/2002 e 

127/2011; na implementação do turismo de saúde e bem está orientado formalmente 

pelo Ministério do Turismo (Brasil, 2010) e pela gestão ambiental de recursos 

hídricos subterrâneos nas Resoluções do Ministério do Meio Ambiente CONAMA 

396/2008 e CNRH 107/2010). Assim considerando-as como jazidas ou reservas 

minerais, para identificar e avaliar tais ocorrências é utilizada a técnica de prospectar 

suas propriedades de interesse econômico, neste caso, os principais componentes 

biologicamente ativos ou BAC (“biologically active components”), com seus teores 

mínimos necessários e em quais tipos de benefícios à saúde. Encontrar tais 

características em localidades brasileiras foi a principal meta deste trabalho. Por 

intermédio de compilação bibliográfica foram selecionados onze grupos com um total 

de sessenta bioativos (BAC) relacionados às fontes hidrominerais, de eficácias 

internacionalmente demonstradas em aplicações curativas ou restauradoras e em 

cinco critérios de usos. Além disto, confeccionou-se um banco de dados 

georreferenciados de exemplos no país, contendo informações para as mesmas 

variáveis BAC anterirores. Sobreposições de mapas temáticos auxiliaram em 

avaliações geográficas e geológicas e, finalmente, comparações estatísticas filtraram 

a seleção de alvos. Resultando em 525 municípios com nascentes ou poços 

possuindo ao menos uma evidencia de BAC. Os argumentos utilizados foram 

importantes na demonstração da existência abundante e diversificada destes tipos 

de jazidas no Brasil, onde suas potenciais aplicações são atualmente pouco 

conhecidas. 

 

Palavras-chave : recurso natural terapêutico, água mineral, fonte termal, SPA, 

crenologia, estância hidromineral, turismo de saúde , termalismo, 

balneoterapia, componente bioativo, ensaio clínico.  



 
 

ABSTRACT 

 

The natural surrounds and resources wrapping hot or mineral springs belong to 

sustainable matter involving governance and strategic planning of public health, 

environment, welfare, tourism and mining sectors. Noted it, through the current 

Brazilian policy demand: social thermalism/hydrotherapy/crenotherapy selected like 

complementary alternative medicine (CAM) by health ministry law MS 971/2006 

(PNPIC), hydro-thermal therapy qualifying DNPM (MME Ordinance 127/2011 and 

MME 337/2002), health and wellness tourism formally oriented by tourism ministry 

and environmental management groundwater resources (Resolution MME / 

CONAMA 396/2008 and MME / CNRH 107/2010). Whereas as fresh potable 

reserves or potential mineral aquatic strategic deposits, the main biologically active 

components (BAC) were identified, with their minimum levels needed to related 

health benefits. Similar to conventional mining prospection, these “cut off grade” 

detection, at natural occurrences from Brazil, was the major goal in this work. The 

bibliographic systematic review allowed identify the main bioactive substances (BAC) 

related to springs sources of elements enougth or proven as health beneficial and at 

which indications. Wards after, it was performed a georeferenced database with 

these same variables (BAC) from Brazilian springs. Overlays all through thematic 

maps assisted in geographical and geological evaluations, whereas, at the end, 

statistical comparisons filtered target selection at all. The total 60 possible natural 

BAC and its minimum values for efficacy globally reviewed and established were 

detected at least one BAC occurrence from 703 mineral springs at 525 Brazilian 

cities. The arguments utilized were important in demonstrating the abundant and 

diverse existence of this endowment, where its potential health applications are 

virtually unknown today. 

 

 

Keywords:  therapeutic natural resource, mineral water, hot s pring, SPA, BAC 

(“biologically active compound/component”), balneot herapy, hydrotherapy, 

health resort, thermalism. 
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CAPÍTULO 1 

FONTES HIDROMINERAIS, ÁGUAS E TERAPIAS 

 

1.1. Generalidades 

 

Através de recentes observações na jovem estrela “TW Hydrae”, se observou 

um anel aquoso de grandes proporções, podendo indicar que a água vem sendo 

agregada à Terra desde estágios iniciais da acreção, quando grãos e poeira de 

matéria congelada foram impactando na nebulosa solar, pouco a pouco, 

concentrando grande quantidade de gelo para, então, formar o grande reservatório 

oceânico (Javoy, 2005; Riaz e Gizis, 2008). 

O particular ambiente de ligação do hidrogênio na água proporciona 

propriedades únicas e anômalas em relação a quaisquer outros materiais naturais do 

planeta. Como gás é uma das moléculas mais leves, como líquido é muito mais 

densa que o esperado e como sólido é muito mais leve que o normalmente 

comparado para sua forma líquida (DeMeo, 2011). A molécula de água é menor, 

menos volumosa e mais leve que a maioria das outras moléculas naturais, em 

consequência, nos estados sólido e líquido possui maior densidade e poder de 

coesividade (Durbin, 2012). 

As águas serão citadas preferencialmente no plural, devido a grande 

diversidade em suas composições e formas de ocorrências na natureza. Tal 

hidrodiversidade (GLOSSÁRIO) é termo que vem sendo utilizado para diferenciar 

recursos hídricos superficiais (Mendiondo e Tucci, 1997; Oudin et al., 2008), 

valorizá-los para melhor preservação (Graf, 2001; Sismic e Belij, 2008) ou 

exemplificar conteúdo para educação ambiental, como nos pólos hidrominerais de 

Portugal (Machado e Oliveira, 2010). 

As peculiares características onde ocorrem as nascentes estão relacionadas 

à origem da vida, sua evolução, diferenciação entre espécies e a evolução genética. 

A “sopa primordial pré-biótica” provém de similares ambientes aquosos complexos 

devido a dinâmica de suas propriedades fluídas e solventes. Volatilidade e fluxo 

permitem as trocas calóricas, misturas e reações que moldaram o planeta e 

resultaram em atividade biológica (Hazen e Sverjensky, 2010). 
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Estromatólitos e outros fósseis microbianos documentando as primeiras 

formas de vida possuem habitat típico correlacionado às fontes hidrotermais, com 

vapores, gases e acentuada presença de minerais dissolvidos (Brakmann, 2001). 

Ainda hoje, arqueobactérias proliferam com grande diversidade nestes ambientes. 

Os isolamentos e as particularidades físico-químicas destes locais permitiram o 

desenvolvimento seletivo de espécies, sendo ainda atualmente ecossistemas de 

especiais biodiversidades (Boeuf, 2011). As feições anatômicas, fisiológicas e 

evolutivas dos seres vivos, incluindo os humanos, estão fortemente relacionadas 

com suas águas proximais (Tobias, 2012). 

Considerando a água como fundamental aos sistemas biológicos, seu 

envolvimento com a fisiologia dos organismos deve começar na avaliação da 

atividade das soluções aquosas como propriedade termodinâmica com potencial 

energético para interagir com as demais substâncias (Schiraldi et al., 2012). As 

águas puras por si só influenciam toda estrutura fisiológica e atividade biológica 

humana, correspondem ao fundamento básico de qualquer hidratação, limpeza e 

meio de transporte nos organismos vivos. Além de suas propriedades curativas, são 

essenciais suas funções nutricionais (Desgrez, 1971; Lotti e Ghersetich, 1996). 

Um litro de água a 25 oC contém 33 x 1024 moléculas; este aspecto, somado à 

sua polaridade, pontes de hidrogênio e alta constante dielétrica tornam a água um 

excelente solvente, principalmente para compostos iônicos e sais. Por isso, é muito 

difícil encontrá-la naturalmente pura. São muitas as anomalias da água: 7 de fase, 

12 de densidade, 9 como material, 7 de termodinâmica e 5 físicas gerais (Stevens Jr 

et al., 1978; Chaplin, 2011). Os principais processos físico-químicos e bioquímicos 

que fazem parte de sua natureza são: dissolução, hidrólise, adsorção, absorção, 

troca iônica, oxidação, redução, difusão, suspensão e osmose (Lynden-Bell et al., 

2010). 

As águas possuem notáveis propriedades naturais únicas, que influenciam 

grande parte dos sistemas biológicos. As macromoléculas das proteínas são 

estruturadas com relativamente grandes espaços preenchidos por água, que assim 

equilibram e orientam suas formas anidras muito mais comuns que as cristalinas. 

Enzimas e DNA também seriam inativos sem a presença das águas. Devido às 

evidentes bioatividades, devem ser consideradas como biomoléculas (Ball, 2010). 

Desta maneira, as proteínas tornam-se um conjunto solvente disponível a 

eletrólitos (Pal e Zewail, 2004), aumentando a dinâmica de atividade orgânica e 
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facilitando trocas e diversas reações bioquímicas entre membranas (difusão, 

transição, percolação, solvatação, hidratação, convecção, etc.) (Sedlàk, 2011). 

A solubilidade das proteínas controla diversos processos biológicos e seus 

comportamentos estão intimamente relacionados aos íons presentes em suas 

estruturas e aos das substâncias com as quais interagem. Grande parte das 

soluções biológicas e das aquosas relacionadas à vida possui pequeno conteúdo de 

sais dissolvidos ou de baixa força iônica. Assim, pesquisas sobre a efetividade dos 

íons, em conjunto ou individualmente, demonstram que a solubilidade das proteínas 

aumenta nas soluções de baixa força iônica. Por exemplo, experiências com a 

lisozima (enzima que destrói a camada protetora de bactérias) revelam que, em pH 

4,5, a solubilidade é fortemente dependente da solubilidade dos ânions e também 

que, em pH 9,5, esta se torna independente da força iônica do meio (Retailleau et 

al., 1997). 

As soluções aquosas com resíduo seco abaixo de 1000 mg/l podem ser 

consideradas como diluídas (ou de baixas forças iônicas), fazendo parte das 

chamadas concentrações biológicas que participam do maior parte dos meios e 

processos bióticos. A teoria clássica da dissociação eletrolítica de Arrhenius 

considera que a velocidade de deslocamento dos íons não varia com a mudança da 

concentração da solução, assim, o aumento da condutividade equivalente com a 

diluição é atribuído ao aumento do grau de dissociação (Loreta e Atkins, 2006). 

A propriedade física de uma solução numa determinada força iônica é igual à 

propriedade da água pura somada à proporção equivalente das interações íon-água 

e íon-íon relacionadas (Millero, 1985). As interações água-água possuem força muito 

superior à dos íons e aumentam suas atividades químicas em soluções diluídas, 

principalmente dos ânions (Collins et al., 2007). 

Para os fenômenos eletrolíticos e de solubilidade, podem ser utilizadas várias 

teorias (dipolo, eletrostática, intervalo de pressão interna e forças de Van der Waals), 

normalmente expressas pela “equação de Setschenow”. Contudo, em soluções 

diluídas estes modelos são limitados devido aos erros observados nos resultados 

(Van der Weg, 2009) e diversos modelos termodinâmicos apresentam erros ou 

ocorrem ao contrário do esperado (Marcus, 2009). 

Quando na carga líquida da proteína predominar uma solução diluída, seu 

coeficiente de atividade é alterado, crescendo a solubilidade e a formação de sal 

proteinado; havendo o predomínio das interações eletrostáticas. Nestas soluções, as 
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interações de ordem elétrica devem ser especialmente consideradas em quaisquer 

estudos (Bostrom et al., 2003). 

Os íons que constroem ou agregam estruturas nas proteínas são chamados 

de kosmotropos (efeito hidrofóbico predominante onde há o decréscimo da 

dependência de solubilidade das proteínas ao valor da força iônica = “salt out”) e os 

que destroem ou solubilizam tais estruturas são os caotropos (efeito eletrostático 

dominante leva ao aumento da dependência de solubilidade das proteínas com a 

força iônica = “salt in”). As mínimas concentrações de sais requeridas para precipitar 

uma dada proteína em uma típica solução aquosa 1,0 Molar, num sistema de carga 

positiva em soluções diluídas as interações eletrostáticas (que são as 

predominantes) seguem a ordem inversa da série de Hofmeister (Zhang e Cremer, 

2010). 

A Série de Hofmeister para eletrólitos, em relação à seletividade e sequência 

de reações bioquímicas com proteínas, apesar de descoberta na sequencial 

agregação numa clara de ovo, foi aprimorada por meio de diferentes águas e sais 

naturais (Xu et al., 2011). Esta ordem para os íons abordados neste trabalho é:  

 

KOSMOTRÓPICO   CAOTRÓPICO 

CO2>CO3
-2>SO4

-2>F->HCO3
->Cl->Br - 

K+<Na+<Li+<Mg+2<Ca+2 

 

Nas primeiras revisões bibliográficas para a compreensão dos fenômenos 

relacionando as águas “in situ”, com as alterações fisiológicas, um termo chama a 

atenção por aparecer em muitos trabalhos e constante desde as mais antigas 

classificações das águas minerais: os componentes biologicamente ativos ou em 

inglês abreviados como BAC (“biologically active compounds”). Os modos e 

parâmetros de intensidade relativos a estes fenômenos provenientes das 

substâncias sugerem correlações com suas concentrações, complexidades em 

misturas, condicionantes físico-químicos e formas de contato; sendo mais 

conhecidos os padrões de respostas biológicas das lipoproteínas (Schulman, 1943). 

Mediante os estudos da atividade biológica da água do mar em organismos 

aquáticos naturais deste habitat observa-se a influência metabólica e nutricional dos 

minerais e microconstituintes inorgânicos, incluso em suas ocorrências nas águas 

continentais mais diluídas (Johnston, 1955). 
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Acreditando que tais fenômenos possam servir de parâmetros aos objetivos 

deste trabalho, a presença do termo componente biologicamente ativo ou 

“biologically active compound (component)” será aqui abreviada como “BAC ” e sob o 

exclusivo enfoque em potenciais aplicações benéficas à saúde humana. Apesar de 

muitas pesquisas os utilizarem nos segmentos de plantas medicinais, fármacos ou 

de poluentes ambientais, desde antigos trabalhos com este enfoque são 

encontradas correlações às águas e águas minerais (Johnston, 1854). Em trabalhos 

recentes sobre ciclos globais biogeoquímicos (da água, nitrogênio, silício, enxofre, 

fosfato, oxigênio e amônia) ou testes de eficácias terapêuticas nas águas 

mineromedicinais, vêm se utilizando este termo e sua sigla BAC (Orlova e Galushko, 

2008; Jovanovic, 2008; Shpeĭzer et al., 2010; Campbell et al., 2013). 

Algumas publicações abordando o assunto: (Kemp, 1971; Konopac, 1979; 

Chesalov e Rybakov, 1985; Plotnikova e Nesterova, 1988; Sadikov et al., 1991; 

Becker, 1994; Lotti e Ghersetich, 1996; Plant e Baldock, 1996; Ponomarenko e 

Turkovskiĭ, 1999; Roux et al., 2004; Suzdaleva et al., 2004; Ia Koval'chuk, 2005; 

Jovanović, 2007; Thong e Maibach, 2008; Baroni et al., 2012; Race, 2012). 

De acordo com os elementos predominantes, esperam-se ocorrer os 

principais efeitos biológicos, fisiológicos, farmacológicos e medicinais (Gonçalves et 

al., 2010). Nas águas minerais naturais se observam normalmente as propriedades 

diuréticas (acelera urina), catárticas (acelera evaquação) ou antiflogísticas (reduz 

inflamação); bem como os chamados poderes: zimostênico (aumenta atividade 

enzimática), zimoparalisante (retarda enzimas), filático (protege), dessensibilizante 

ou esceptofilático (imuno-alérgica), anti-histamínico, estressante, hormoestimulante, 

quimioestimulante, catalítico (altera velocidade das reações), coloidal, colagogo, 

colerético e colecistocinético (provoca secreção biliar) (Mourão, 1992; Drobnick , 

1999; Drobnick e Latour, 2001/2011; Drobnick et al., 2010/2011). 

  

1.2. Objetivos 

 

O principal objetivo deste trabalho é detectar fontes de águas existentes no 

Brasil, que possam ser classificadas como hidrominerais, mediante um ou mais 

parâmetros que produzam respostas biológicas (BAC) benéficas.  E em casos 

similares já pesquisados, para quais potenciais indicações terapêuticas de cura, 

prevenção, reabilitação, melhora da saúde ou do bem estar (Schulman, 1943); nas 
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principais formas de exposições/aplicações aos humanos (Schuffenhauer e Brown, 

2006). 

De modo semelhante aos métodos de prospecção mineral, é necessário 

saber sobre as propriedades naturais das substâncias: suas formas de ocorrência, 

propriedades físicas e químicas, diversidade e teor mínimo de interesse (“teor de 

corte”). Com estas informações, a posterior busca por alvos promissores é facilitada 

e apurada. Sendo por fim, aprofundados estudos para seleção do local a ser 

explorado, suas dimensões e potenciais aproveitamentos econômicos. 

Organizou-se um banco de dados com inventário nacional destas ocorrências, 

agregando as variáveis dos mesmos BAC selecionados, quando possível. 

Assim, buscou-se realizar o cruzamento destas informações e também de 

possíveis comparações com outros bancos de dados similares, visando diferenciar 

fontes hidrominerais nacionais para potenciais tratamentos de doenças ou 

benefícios para a saúde, quantificando-se seus valores. 

 

1.3. Justificativa 

 

As soluções aquosas mistas naturais podem agregar calor, elementos 

gasosos, inorgânicos e orgânicos em nanoescala coloidal, íons, eletrólitos ou 

microorganismos com elevada influência fisiológica e genética de todos os seres 

vivos (Salt et al., 2008). Ao conhecimento desta bioquímica mineral, fatores 

nutricionais, variações nos fenótipos e no genoma principalmente dos mamíferos 

denomina-se como “Ionomics” (Baxter, 2009). 

As águas possuem elementos naturais que também fundamentam os 

conceitos de permeações cutâneas via aquaporinas, canais iônicos e da moderna 

bioengenharia (Edlich et al., 1987; Oliva et al., 2010). Todos estes constituintes 

possuem funções biológicas, participando do metabolismo com benefícios à saúde 

ou negativamente, devido toxicidade ou por deficiência epidemiológica (Fleet et al., 

2011). 

Os ingredientes bioativos também são comumente relacionados à saúde 

humana na área farmacêutica e nutricional; sendo diversas as pesquisas em 

ingredientes naturais, basicamente as propriedades bioquímicas de plantas e algas 

(Biesalki et al., 2009). 
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São comuns trabalhos científicos, especialmente na área biomédica, 

evidenciando benefícios terapêuticos através dos BAC de águas, gases, lamas e 

outros recursos naturais provenientes das fontes hidrominerais (Altman, 2000; 

Petraccia et al., 2006; Vilà, 2008; Verouden e Meijman, 2010; Vaccarezza e Vitale, 

2010; etc.). 

As ações específicas das águas minerais são devidas seu conteúdo iônico e 

as substâncias biologicamente ativas associadas, sendo também senso comum que 

tais formas eletrolíticas dos elementos inorgânicos são das mais biodisponíveis, sob 

qualquer forma de exposição (Aiache, 1990; Bohmer et al., 2000; Ferrier, 2001; 

Sabatier et al., 2002; Kiss et al., 2004; Heaney, 2006; Karagülle et al., 2006; Duflot, 

2007; Marktl, 2009; Baroni et al., 2012; Nunes e Tamura, 2012). 

Os efeitos terapêuticos das águas minerais estão fundamentados em suas 

atividades biológicas, salientando os efeitos bioquímicos aumentados devido ao 

elevado poder de difusão quando ingeridas (Albertini et al., 2007). 

Usos de remédios naturais são documentados em antigos fósseis e suas 

aplicações medicinais milenares por povos indígenas pesquisados pela 

etnofarmacologia (Franzle e Markert, 2000). Os materiais geológicos em usos 

curativos ou mesmo estéticos são conhecidos desde a pré-história e ainda hoje são 

importantes insumos farmacosméticos (Glebets et al., 2010). 

Embora a grande parte dos trabalhos na área da geologia médica 

relacionados às fontes hidrominerais, águas e gases naturais de maneira geral 

enfoquem os riscos com suas exposições e contaminações antropogênicas, cabe 

salientar as pesquisas que buscam os efeitos positivos ou benéficos à saúde através 

dos recursos minerais ou processos ambientais (Hopps e Feder, 1986; Komatina, 

2004; Finkelman, 2006; Gomes e Silva, 2006). 

Iniciando a busca para atender o enfoque deste trabalho, foi realizada revisão 

bibliográfica referente aos termos: águas, águas subterrâneas, nascentes, fontes 

hidrominerais, recursos hídricos, saúde, bem estar, turismo de saúde, meio 

ambiente, desenvolvimento sustentável, governança e estratégia política. 

Tais aspectos reforçam a necessidade de aumento dos conhecimentos sobre 

estes mananciais, da busca para seus usos com maiores valores agregados e 

prioridade ao bem estar e saúde humana. Tal “produtividade” passa 

necessariamente pela prática de preservação, com diminuição dos riscos de 

contaminações e da intensidade de exploração (“low-flow appliance”) quantitativa 
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destes recursos naturais (UN, 1992; Hiscock et al, 2002; Falkenmark, 2011; 

Findikakis, 2011; Gleick et al., 2011; OECD, 2012; Shuster, 2012; GWP, 2012; 

UNESCO, 2012; Roumasset e Wada, 2013). 

O conceito de patrimônios culturais (e/ou naturais) da humanidade, quando 

envolve a medicina tradicional, considera como regionais ingredientes naturais de 

atividade terapêutica aqueles capazes de prevenir, diagnosticar ou tratar doenças 

físicas e mentais com eficácias históricas. Atuam nos sintomas dos males, 

promovendo alterações benéficas ou regulando o estado corporal humano; sendo 

normalmente priorizadas as ervas medicinais populares. Ao não ser possível se 

identificar as atividades de todos os ingredientes, é considerado um único principal 

por sua integral atividade biológica (UNESCO, 2001). 

Grande parte da medicinal tradicional (ou indígena) está fundamentada na 

bioatividade dos produtos naturais (Kumar, 2009). Além de correlações paleonto e 

arqueológicas, são diversos tipos de seres vivos que possuem particulares relações 

com tais ecomorfologias ou crenobiologias especiais: mamíferos, peixes, aves, 

insetos, vegetação, algas e microrganismos (Spitale et al., 2012). 

A especialidade médica da crenologia ou medicina hidrológica está 

diretamente relacionada às fontes hidrominerais e seus agregados, sendo que estes 

recursos naturais terapêuticos em potencial também fundamentam técnicas 

terapêuticas, como: homeopatia (Chaplin, 2007), “hormesis” (Oberbaum et al., 2010), 

ortomolecular, “onsen” (Serbulea e Payyappallimana, 2012), “kuror” 

(www.dgpmr.de), “kneipp” (Michalsen et al., 2003), “hidropatia de Vincent Priessnitz” 

(Claridge, 1842), talassoterapia (Russell, 1760), balneo-hidroterapia (Moss, 2010) e 

“ayurvedica-bhasma” (Raisuddin, 2004). 

Recursos e produtos naturais dos três reinos (mineral, vegetal e animal) e até 

mesmo ambientes (Milligan et al., 2004), vêm sendo utilizados a muito tempo e cada 

vez mais pesquisados diante de seus BAC terapêuticos, representando atualmente 

60% dos ensaios clínicos (“clinical trials”) na busca de farmacóforos, de remédios ou 

drogas (Qurishi et al., 2011). 

Dentre os benefícios com enfoques mais recentes e considerados indiretos 

estão: o equilíbrio do ecossistema, recreação, turismo, melhores níveis de renda e 

educação, qualidade de vida aos idosos e acesso das mulheres ao mercado de 

trabalho (Barlow e Clarke, 2002; OECD, 2011; WWAP/UNESCO-IHP, 2012). 
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Os usos das fontes hidrominerais em atividades de lazer, bem estar e saúde 

são economicamente rentáveis, socialmente evolutivos e ambientalmente 

ponderados. O conhecimento e preservação das nascentes possui importância em: 

geologia, ecologia, agricultura, ciências em geral, recursos hídricos, água 

engarrafada e potável, lazer, balneoterapia, geração de energia hidráulica e 

geotermal, cultural e social (Stevanovic, 2010). 

O interesse pela avaliação da bioatividade abrange fenômenos bioquímicos, 

farmacológicos, nutricionais, medicinais e ecológicos. Sendo assim, seus valores 

distintos, dependentes dos organismos e da bioacessibilidade. A dose biodisponível 

para absorção, distribuição, metabolismo, excreção e toxidade (ADMET) de uma 

substância para a saúde humana possui grande influencia da forma, tempo e 

quantidade da exposição; além de suas propriedades físico-quimicas (Strachan, 

2010). 

Atualmente, em química medicinal e procedimentos para descoberta de novas 

drogas (“drug discovery”), a maior solubilidade dos componentes em água é 

característica de primeira importância para seus ensaios farmacocinéticos e 

farmacodinâmicos iniciais (Balakin et al., 2006). 

Em trabalhos sobre farmacognosia poucas referências estão sobre os 

produtos minerais e hídricos; dentre o total das drogas contabilizadas pelas 

principais agências e autoridades mundiais (27.329), as 

inorgânicas/sais/solventes/gases/metais somam apenas 1,95%, contudo, dentre o 

total de ingredientes farmacêuticos ativos (API) aprovados para humanos (9.524), os 

abióticos aumentam para 5,38% do total (Huang et al., 2012). 

Alguns minerais são previstos na legislação dos Estados Unidos como 

ingredientes de suplementos nutricionais e dietéticos (USA, 1994). A deficiência 

alimentar epidemiológica de muitos elementos (macro e micro inorgânicos) pode 

diminuir a qualidade de vida e ocasionar vários tipos de doenças, sendo as águas 

potenciais provedoras de muitos destes minerais nutrientes (WHO, 2005). 

Em qualquer resumo histórico referente a cosmética, estética e beleza 

estarão fundamentando seu início a limpeza, os banhos e os minerais. Com 

dificuldade ao acesso nestes recursos naturais ou à dificuldade para se beneficiá-

los, por volta do ano de 1.200 os banhos individuais, adornos caseiros e perfumes 

portáteis começaram a ser desenvolvidos. A cosmecêutica ou dermocosmética como 

processo industrial e de pesquisa foi muito influenciada pelos pós-colorantes (“make 
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up”) de origem mineral e principalmente pelos evidentes efeitos cutâneos 

topicamente obtidos pelos fangos termais, provenientes de SPAs franceses. 

Alguns usos específicos das águas minerais que ainda são incomuns no 

Brasil: em gravidez, idosos, esportistas (tônicos), lactantes, nenês, jovens, 

menopausa, cosmético, “skincare”, alcalinizantes, nutrição, “diet”, paladar, laxantes, 

antissépticos, bactericidas, nutricosméticos, fármacos, odontologia, estética, etc. 

Países com tradição nestas aplicações definem águas minerais também 

relacionando a presença ou ausência de propriedades físicas e químicas associadas 

às ações farmacológicas destes recursos hídricos naturais, de acordo com os 

grupos: ação farmacodinâmica ou com seu potencial, influência hormonal e 

enzimática nos processos dos organismos vivos, toxicidade aos humanos e com 

influência biológica ainda desconhecida (Komatina, 2004). 

Atualmente na Europa discute-se a unificação taxonômica para as fontes 

hidrominerais e são intensificadas as pesquisas sobre seus BAC, em função, de 

seus teores, análises, aplicações, indicações e relevância de outros BAC 

desconhecidos (Coccheri et al., 2008; Maraver, 2008; Gutenbrunner et al., 2010; 

Varga, 2010). 

Muitos consideram que estas substâncias, mesmo em concentrações 

extremamente baixas, podem causar profundas mudanças fisiológicas nos seres 

vivos e eventualmente com significância terapêutica, como é o caso dos minerais 

das águas curativas, que desde a muito se utiliza da potencialização das atividades 

biológicas como eletrólitos na saúde, contudo, sem total entendimento destes 

fenômenos (Baudisch, 1943; Hopps e Feder, 1986). 

As águas subterrâneas normalmente possuem maior conteúdo de 

componentes biologicamente ativos e constituem remédios naturais curativos de 

saudáveis efeitos ao organismo humano como ocorre em várias partes do mundo 

(UNESCO, 2004). O aumento do conhecimento referente aos BAC é essencial à 

sustentabilidade ambiental e sua definição cada vez mais se aproxima aos efeitos 

fisiológicos quando em baixas concentrações, especialmente avaliando riscos de 

contaminantes ou de constituintes naturais das águas superficiais ou subterrâneas 

(Konopac, 1979). 

As fontes hidrominerais com potencialidades em efeitos biológicos para 

aplicações medicinais costumam não representar mais que 15% das reservas 

hídricas totais nacionais, tornando ainda mais precioso este bem mineral; indutor 
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costumaz do desenvolvimento sustentável para suas comunidades rurais ou urbanas 

e cuja dotação natural brasileira é bastante promissora (Papp e Szuetta, 2007). 
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CAPÍTULO 2 

INTRODUÇÃO 

 

2.1. Aspectos Históricos  

  

 A medicina tradicional e a indígena fazem usos terapêuticos das águas e de 

suas fontes naturais desde tempos remotos. Também a medicina moderna teve nos 

benefícios à saúde das fontes hidrominerais gregas, o início de seu 

desenvolvimento. As primeiras farmacopéias mundiais prescrevem vários tipos de 

águas minerais naturais como eficazes bioativos em aplicações externas e internas, 

para tratamentos de diversas doenças; como a: Pharmacopoea Genevensis de 

1780, Borussica de 1799, Gallica de 1818, Helvetica de 1933, dentre outras (Nocco, 

2007). 

Importantes cientistas europeus da área farmacêutica trabalharam com águas 

minerais como: Klaproth, Trommsdorf, Lampadius e Fresenius (Nocco, 2007). Outros 

renomados químicos primordiais como, Lavoisier e Arrhenius, também pautaram 

muitos estudos nas soluções aquosas e seus eletrólitos (Castro, 2012). 

A primeira obra encontrada descrevendo os banhos como remédios naturais e 

diferenciando os tipos de águas em indicações de curas específicas para diversas 

doenças, aborda experiências em fontes italianas como Fornello, Castiglione, Monte 

Comano. Foram empregadas técnicas de imersão, ducha, fango (lama), sudatório e 

arena (consultório) médica (Iasolino, 1588). 

Quase na mesma época, outros também abordaram as principais doenças 

conhecidas relacionando-as com tratamentos através de algum tipo de água, 

especialmente na Alemanha, de acordo com conceitos de farmacopéias e práticas 

terapêuticas européias (Bauhinus, 1598). 

Publicações onde as águas possuem seus componentes minerais, gasosos e 

físicos, sendo diferenciados pelas relações dos específicos poderes curativos, datam 

dos primórdios das edições impressas (Le Givre, 1659; Limbourg, 1754; Peale, 

1887; Weber e Weber, 1896). Em 1931 é proposta na Rússia, por Vernadsky, uma 

abrangente classificação das águas naturais, fundamentada na balneologia 

terapêutica, organizada em 19 reinos, 43 sub-reinos, 143 famílias e 531 espécies 

(Vasilievskij e Pogrebov, 1938). 
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A relação das nascentes com a percepção de um futuro sustentável é antiga e 

de inevitável apelo mágico (“poço dos desejos”), espiritual, religioso (“água santa e 

água benta”) e curativo (“fonte da juventude”). Desde que se descrevem as 

nascentes na história humana, são associadas observações benéficas ou 

terapêuticas de suas águas com componentes e ambientes aflorantes peculiares 

(Lamoreaux, 2005). Na Bíblia são conectadas ao dilúvio por um abismo (Gênesis 

7:11), em diversas referências como “água sob a terra” (Êxodo 20:04) ou na fonte 

hidrotermal de Hierápolis que ajudava no tratamento de alguns problemas de saúde 

(Carta à igreja em Laodicéia 3:14-22) (UNESCO, 2004). 

Na China, a fonte hidrotermal de Lisban tem sido utilizada para fins medicinais 

desde monarquias a 1134 a.C. Entre 460 a 370 a.C., estudiosos como Hipócrates 

consideravam o banho mais do que uma simples medida de higiene, sendo saudável 

e benéfico para a maioria das doenças. Reconhecido como “pai da medicina atual”, 

propôs a hipótese de que a causa de todas as doenças estava no desequilíbrio dos 

fluidos corporais. Recomendou para tal recuperação uma mudança de hábitos e 

ambientes, também incluindo banhos, transpiração, caminhadas e massagens. 

Contudo, foi o médico grego Asclepiades (124 a.C.) que introduziu em Roma os 

fundamentos da hidroterapia por meio de banhos e ingestão de águas (Burns, 1981). 

As terapias e experiências de SPA, globalmente difundidas, constituem a 

tradução para a língua inglesa da medicina termal ou hidrológica, por exemplo, no 

auge da era romana, o naturalista Plínio cita: "sunt thermae medicinae optima pars" 

que se traduz como “SPA é a melhor medicina”. O termo SPA talvez provenha do 

valonês (atual Bélgica) “espa”, que significa fonte e denomina cidade homônima com 

águas curativas conhecidas desde o século XIV, ou também da tradução da palavra 

latina “spagere” indicando umedecer por espalhamento e dispersão; ou ainda como 

é mais comumente divulgado, originada do anacronismo latim da frase “salus per 

aqua” sendo a saúde pela água (Van Tubergen e Linden, 2002). 

 

2.2. Aspectos Legais 

 

As fontes de águas minerais e termais são previstas legalmente pelo Código 

de Minas em 1940 e orientadas pelo Código das Águas Minerais - Decreto Lei nº 

7841 de 08/08/1945. O § 4º do art. 153 da Constituição Federal de 1946 e a Lei nº 

2661 de 3/12/1955, descrevem características básicas das estâncias hidrominerais e 



23 
 

preveem auxílios financeiros para estas, além do fornecimento de favores em 

convênios com seus governos estaduais. Assim, alguns estados formulam leis 

próprias para viabilizar tais créditos da União, como: Rio Grande do Sul (Lei nº 474 

de 08/05/1958), Bahia (Lei nº 1451 de 10/08/1961, entre outras), São Paulo (Lei nº 

10426 de 8/12/1971, entre outras), Minas Gerais (Constituição Estadual de 1989), 

Santa Catarina (Lei nº 1813 de 05/01/1994) e Rio de Janeiro (Lei nº 274 de 

28/12/2004). 

A necessidade da realização de estudos sobre as aplicações medicinais 

destas águas e dos climas onde se inserem é considerada estratégica ao interesse 

da ciência e da saúde pública, cabendo ao ministério da saúde tais orientações 

(artigos 2º e 3º da Lei nº 2661 de 3/12/1955). Ao ministério das minas e energia 

(antigo ministério da agricultura) cabem as delimitações das áreas de proteção das 

fontes e suas classificações normatizadas com base no código de águas minerais 

(BRASIL, 1945). 

Após a tentativa de atualização deste quadro legislativo, através do grupo de 

trabalho para caracterização e classificação das águas minerais naturais brasileiras 

(GTCAM) (BRASIL, 2002), a ação mais recente do ministério de minas e energia 

(MME) está na Portaria nº 127 de 25/03/2011 normatizando roteiro técnico para 

elaboração do projeto de caracterização crenoterápica (Portaria MME nº 374 de 

01/10/2009), onde em seu anexo constam necessárias algumas das variáveis destes 

recursos minerais e de seus ambientes que são também compiladas neste trabalho, 

como: procedência da descarga (surgência/poço tubular), localização geográfica, 

classificação, caracterização dos principais elementos minerais contidos, 

informações científicas relativas à composição físico-química e microbiológica para 

fins de racionalização de uso frente ao público consumidor, potenciais 

aproveitamentos, propriedades terapêuticas e ações benéficas no organismo 

humano. 

As águas minerais como agentes terapêuticos, voltaram a receber atenção do 

ministério da saúde, por seus fundamentos da prática alternativa de assistência à 

saúde do termalismo; quando a comissão interministerial de planejamento e 

coordenação (CIPLAN) fixa resoluções com normas e diretrizes para seu 

atendimento (BRASIL, 1988). Posterior incentivo ao tema ocorre com a resolução do 

conselho nacional da saúde - CNS nº 343 de 07/10/2004, que reativa a comissão 

nacional de crenologia, de caráter interinstitucional, constituída por representantes 
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dos ministérios da saúde, das minas e energia, das cidades, do conselho nacional 

de saúde e de outros órgãos afins, com o objetivo de discutir e apresentar subsídios 

à definição das ações governamentais que envolvam a revalorização dos 

mananciais das águas minerais, seu aspecto terapêutico, a definição de 

mecanismos de prevenção, fiscalização, controle, além do incentivo à realização de 

pesquisas na área. 

Culminando com a portaria ministério da saúde 971 de 03/05/2006, que 

aprova a política nacional de práticas integrativas e complementares (PNPIC) aos 

usuários do sistema único de saúde (SUS), citando que nosso país dispõe de 

recursos naturais e humanos ideais ao desenvolvimento do termalismo 

social/crenoterapia, cuja abordagem possui reconhecidas indicações aos usos de 

águas minerais para tratamentos de saúde. Configurando como prioridade o 

aumento da resolutividade, apoio em pesquisas e incremento de diferentes 

abordagens, que auxiliem a melhoria destes serviços, tornando disponíveis opções 

preventivas e terapêuticas (BRASIL, 2006). 

Em consulta a legislações ambientais nacionais relacionadas às águas, 

nascentes e recursos hídricos subterrâneos; desde o Decreto 24643 de 10/07/1934 

instituindo o código das águas, Lei 9433 de 08/01/1997 que institui a política 

nacional dos recursos hídricos, Lei 9984 de 17/07/2000 que cria a agência nacional 

de águas (ANA), Resoluções do ministério do meio ambiente junto ao conselho 

nacional do meio ambiente (CONAMA) ou conselho nacional de recursos hídricos 

(CNRH); não foram encontradas citações com o enfoque deste trabalho (BRASIL, 

2005). 

 O ministério do turismo coloca as estâncias hidrominerais dentre as principais 

tipologias dos municípios turísticos brasileiros e reconhece os recursos naturais 

terapêuticos (RNT) como elementos fundamentais ao segmento do turismo de saúde 

(BRASIL, 2002). Em sua estratégia de regionalização do turismo nacional 

observaram-se 22 regiões, pólos, rotas ou circuitos com denominações contendo a 

palavra “águas”, num total de 87 municípios (BRASIL, 2007). E relevando sua 

importância, ao publicar o caderno de orientações básicas para o segmento do 

turismo de saúde e bem estar, observa-se mais uma vez a recomendação para o 

aumento de conhecimento relativo ao inventário nacional das ocorrências e das 

características dos atrativos naturais e fontes hidrominerais ou termais (BRASIL, 

2010). 
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2.3. Aspectos Econômicos 

 

No ano de 1992, foram estimadas em mais de 4 bilhões de pessoas em todo 

mundo que utilizaram da balneologia em SPAs, “resorts” de saúde, centros termais e 

sanatórios de sistemas previdenciários públicos, sendo que somente na indústria de 

SPA são empregadas aproximadamente 15 milhões de pessoas, com uma renda 

total de US$ 30 bilhões. Nesta época, o mercado alemão das águas minerais 

naturais representou valor superior a US$ 2 bilhões (Fricke, 1993). Na década 

seguinte, os mais de 50.000 SPAs possuem globalmente volume de negócios 

correspondente a US$ 250 bilhões (Palma, 2006). 

Apesar do termalismo não abranger mais que 2,5% do total dos serviços de 

saúde dentre as práticas integrativas e complementares (PIC), os mais de 1.000 

SPAs brasileiros apresentaram uma receita de R$ 370 milhões em 2012, 

correspondendo a cerca de 300.000 visitantes e que tem aumentado em 10% ao 

ano (ABCSPA, 2013). 

Os sistemas de saúde de diversos países pagam boa parte dos tratamentos 

termais e das estadias nestes locais, sendo constatadas vantagens não só sociais, 

como econômicas (Pratzel, 2001; Klick e Stratmann, 2008; Coccheri et al., 2008). 

Atualmente são 500.000 os curistas ou pacientes hidrotermais de todas as 

idades e sob prescrições médicas submetidas aos tratamentos crenoterápicos 

intensivos de 18 dias na França, com média individual de gastos em US$ 700,00 

que totalizam um volume anual de negócios estimado superior a US$ 1,5 bilhões. 

Disto, 65% é subsidiado pelo sistema previdenciário nacional, que representa 

apenas 0,3% dos gastos públicos. Seus 118 centros termais geram mais de 100.000 

empregos, sendo o segmento turístico de saúde responsável por 25% do total desta 

atividade e que, reconhecidamente, induz vantagens comparativas nos indicadores 

socioeconômicos de suas comunidades (Freire, 2013). 

Recentemente vem se desenvolvendo a ideologia das redes de águas e 

espaços ou cidades “premium”, que possuem características particularmente mais 

favoráveis para a qualidade de vida. A qualidade das águas é item de primeira 

importância nesta avaliação, por meio de sua pureza e valor epidemiológico na 

potabilidade em distribuição pública (Boland, 2007). Na China, tais propriedades 

especiais nas águas de fontes termais que propiciam lazer, turismo, bem estar, 
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tratamentos médicos e engarrafamentos industriais, também são consideradas 

atualmente como recursos de grande potencial indutor ao desenvolvimento de 

regiões do tipo “premium”; devendo ser preservado e pesquisado (Li, 2008; Xie, 

2009; Chen e Huang, 2009). 

O planejamento estratégico e a importância para o desenvolvimento 

sustentável dos 230 empreendimentos relacionados às fontes termais insulares de 

Taiwan vêm sendo amplamente discutido e pesquisado por todos os segmentos 

envolvidos, inclusive com opinião dos mais de 4 milhões de visitantes por ano, que 

demonstram preferências dirigidas à natureza de cada ocorrência (Lee e King, 2008; 

Lee e King, 2009; Hsu, 2012). 

Pesquisas utilizando metodologias estatísticas referenciais ao turismo 

demonstram que em países onde os SPAs e “resorts” de saúde são grandes 

contribuintes do produto interno bruto, como Espanha e Eslovênia, as preferencias 

para seleção do local, tanto dos visitantes quanto dos empreendedores, também 

priorizam as propriedades bioativas das águas e as belezas cênicas ambientais 

(Snoj e Mumel, 2002; Alèn et al., 2006). 

As relações das águas minerais e termais com propriedades terapêuticas e 

valores turísticos são potenciais indutores do desenvolvimento sustentável, sendo 

necessários políticas e estudos estratégicos para sua exploração e preservação por 

todos os países da região asiática no Pacífico (Backer, 1999). Neste contexto, as 

experiências mais antigas, aplicações práticas e pesquisas específicas estão no 

Japão, onde a filosofia onsen é popularmente utilizada nos banhos termais de 

imersão (Nasermoaddeli e Kagamimori, 2005; Erfurt-Cooper e Cooper, 2009; 

Serbulea e Payyappallimana, 2012). 

Na Rússia, desde os tempos da extinta União Soviética, os sanatórios, 

hospitais e instituições públicas de balneoterapia são de grande valor social e amplo 

uso popular, sendo recentemente implementados os “resorts” de saúde e SPAs, que 

somam mais de 500 unidades neste país. O volume estimado da demanda em água 

de 10 a 100 m3/dia em uma indústria engarrafadora de água ou em uma instituição 

balneológica convencional; 1.000 m3/dia em um grande resort de saúde e 5 a 10 

m3/dia em um centro crenoterápico de tratamento apenas hidropínico (ingestão). A 

demanda total soviética das águas subterrâneas aproximava-se em 100.000 m3/dia, 

enquanto para irrigação superava os 26.000.000 m3/dia (Bihari-Axelsson e Axelsson, 

2002). 
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Neste país, estão as mais antigas e completas pesquisas sobre as 

diferenciações das águas minerais de acordo com seus BAC, suas eficácias com 

ensaios clínicos nas mais diversas especialidades médicas e correspondências em 

legislação correlata. Sendo grande parte desta produção científica, publicada desde 

1923 em artigos do jornal “Voprosy Kurortologii, Fizioterapii, i Lechebnoi Fizicheskoi 

Kultury” (Vartanyan et al., 1985; Persiyanova-Dubrova et al., 2002; Povazhnaia e 

Bobrovnitskiĭ, 2013). 

Na Turquia, a utilização dos recursos naturais e culturais para o turismo, 

especialmente de suas mais de 1.500 fontes termais, corresponde a apenas 5% da 

dotação natural e são sugeridas mais pesquisas sobre suas indicações 

hidroterápicas, planejamentos urbanos e paisagísticos para o fomento deste 

desejado segmento sustentável – “green economy” (Oğuz et al., 2010; Topay e 

Küçük, 2010; Ataberka e Baykal, 2011). 

A redução nos custos do sistema de saúde pública italiano é avaliada em 

estudo de eficácia comparativa entre terapias termais e as farmacológicas no 

tratamento de doenças gastrointestinais (Gasbarrini et al., 2006). Relevante também 

é a descrição dos peculiares benefícios da medicina termal empregada em cura, 

prevenção e reabilitação para a maioria dos problemas de saúde, somando-se aos 

característicos usos sustentáveis dos recursos naturais termais da Espanha 

(Maraver et al., 2012). 

Exemplo similar ao ambiente brasileiro é descrito pelas vantagens dos dias 

mornos e ensolarados na região australiana de “Queensland”, nas eficácias de 

terapias hidroclimáticas aplicadas nos mais de 82 resorts de saúde, para 

tratamentos pós-traumáticos, de problemas cardiovasculares e neurológicos. Neste 

país, o principal distrito termomineral está em “Vitoria” (Bennett et al., 2004; Shugg, 

2004). 

Outros exemplos podem ser citados como: a estruturação de estratégia para 

o desenvolvimento sustentável das fontes termais de “Sagole” na África do Sul 

(Tshibalo, 2011); a influência do gerenciamento espacial em áreas com águas 

terapêuticas utilizadas para SPAs, na qualidade de vida de suas comunidades da 

Polônia (Krol e Kot, 2010); a geração de proveitos econômicos pelo turismo termal 

aos sistemas produtivos em regiões de Portugal (Lapa et al., 2002); na percepção 

duradoura da qualidade de vida aos visitantes e moradores do tradicional centro 

termal de “Bath” na Inglaterra (Atkinson e Davison, 2002). 
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O grande interesse à indústria do turismo pode ser justificado pela 

participação em 9% do produto interno bruto (PIB) global, com o volume de US$ 6,3 

trilhões e a geração de 255 milhões de empregos (1 em cada 12 trabalhadores do 

mundo). Para o Brasil, é projetado um crescimento de 7,8% em seu faturamento 

anual de US$ 127 bilhões ao ano, correspondendo a 3,6% do PIB (OECD, 2013). 

Quanto aos turistas domésticos que viajam por motivos de saúde ou para visitar 

estâncias climáticas e hidrominerais brasileiras, estima-se a contribuição em 10% 

dentre todos os segmentos turísticos (BRASIL, 2007). 

 

2.4. Aspectos Sociais 

 

Dentre os 560 municípios brasileiros com os melhores (superiores a 0,8 no 

ano 2000) índices de desenvolvimento humano (IDH), a estâncias hidrominerais 

somam em 35 (Rego et al., 2008). Nos estados de São Paulo e Minas Gerais todas 

estão em destaque (Andrade, 2012). Águas de São Pedro/SP possui o segundo 

índice nacional, Poços de Caldas/MG o mais elevado em seu estado, com São 

Lourenço/MG na terceira posição. Em Santa Catarina, dentre os 20 municípios com 

melhores índice de desenvolvimento humano (IDH), são 6 as estâncias 

hidrominerais e dentre estes, nos estados do Rio Grande do Sul e Goiás, encontram-

se 3 representantes. 

As diferenciadas e íntimas relações entre as comunidades das estâncias 

hidrominerais com suas fontes e recursos naturais são evidenciadas no Brasil 

historicamente. Tais vínculos costumam estar no apego à identidade de origem, 

influencia na renda ou atividade profissional, desenvolvimento social melhor 

distribuído, senso de preservação e a participação efetiva na governança ou 

planejamento político estratégico. 

Algumas das peculiaridades destes ambientes saudáveis (Taboada, 1870; 

Nunes et al., 1999; Freitas et al., 2003; Mota, 2003; Franca e Ribeiro, 2010; Gomes, 

2011; Marrichi, 2012), estão nos valores: 

a) Referentes aos sítios culturais, de significação histórica, cujas 

características estéticas naturais formam um cenário valioso para a sociedade; 

b) Intrínsecos aos ecossistemas, que regulam os processos e os 

estoques de recursos da natureza, tais como água mineral, as suas propriedades 

medicinais e o ciclo hidrológico; 
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c) Direcionados para a conservação e a preservação na diversidade da 

natureza. 

Diante de uma tendência global à deficiência nutricional em minerais e 

principalmente aos elementos traços, mesmo nos países mais ricos (Campbell, 

2001), vale salientar a potencial importância das águas subterrâneas (mais 

mineralizadas) como sua fonte essencial para a dieta brasileira, especialmente para 

crianças de comunidades carentes (Cozzolino, 2007; Bueno et al., 2013). 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) afetam menos de 30% da 

população brasileira, contudo, afligem acima de 70% o grupo etário dos idosos e são 

responsáveis pela mesma parcela do total da mortalidade (PNAD, 2008). Uma vez 

que para estas principais patologias existem ensaios clínicos crenoterápicos de 

eficácia na cura, diminuição dos sintomas ou melhora na qualidade de vida, se 

espera contribuir nesta governança pelo bem estar social, efetividade econômica e 

racionalidade ambiental (ANEXOS QUADROS: 1. PRINCIPAIS DOENÇAS 

CRÔNICAS NO BRASIL, 2. ESPECIALIDADES MÉDICAS e 3. EFICÁCIAS 

DIVERSAS NA ITÁLIA). 

Além das doenças tradicionalmente tratadas, o sindicato dos médicos 

crenologistas da França planeja diversificação diante de potenciais aplicações em: 

fibromialgia, Alzheimer, Parkinson, acidente vascular cerebral, esclerose múltipla, 

reabilitação pós-traumática, sequela desabilitadora, desordem mental, perda de 

memória e de massa muscular; bem como de programas preventivos e de 

reabilitação em obesidade, diabetes, tabagismo, alcoolismo, drogas e 

envelhecimento (Freire, 2013). 

Um tratamento climatoterápico de uma semana possui o custo estimado em 

US$ 500,00; já para um tratamento de SPA completo, de quatro semanas e com 

acompanhamento médico, os valores oscilam entre US$ 2.000,00 a US$ 27.000,00 

(WHO, 2005). 

Recente pesquisa estatística revelou que a doença crônica de maior 

incidência no Brasil é a hipertensão arterial sistêmica, seguida pelas dores lombares. 

Os tratamentos das mesmas, nos Estados Unidos custam anualmente até US$ 90,6 

bilhões, contribuindo com 14,5% de seus gastos totais em saúde (Magalhães et al., 

2012). 
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2.5. Aspectos Ambientais 

 

As características especiais e incomuns das nascentes, muitas vezes 

produzem microambientes com morfologia, físico-química e ecossistemas 

diferenciados. Estudar suas propriedades tem auxiliado no conhecimento 

hidrológico, hidrogeológico, geológico, biológico e antropológico dos meios 

ambientes relacionados (Manga, 2001). 

Os ecossistemas podem depender das águas subterrâneas direta ou 

indiretamente, pois além das conexões com águas superficiais, os aquíferos 

fornecem à biota águas diferenciadas e protegidas da exposição superficial, 

nutrientes e minerais, além de uma temperatura relativamente estável (Krauskopf e 

Loague, 2003). 

Apesar de todas importantes funções relacionadas às nascentes, na maior 

parte do mundo se observa desconhecimento, desprezo e a deterioração destes 

tipos de mananciais, principalmente nas ocorrências de menores dimensões e em 

áreas urbanas (Sada e Keir, 2006). E justamente as mais evidentes exceções estão 

em alguns países da Europa e no Japão, onde esta atenção e senso de preservação 

se verificam nos tradicionais usos destes mananciais para banhos, terapias, bem 

estar e turismo. Na França, muitas destas fontes são relevadas a patrimônios 

naturais e culturais (Feru, 2004). 

Os cuidados e estratégias políticas relacionadas às nascentes devem 

fundamentalmente reconhecer sua posição de delicada interface entre tres distintos 

ecossistemas (águas subterrâneas, mananciais superficiais, impactos das atividades 

humanas) e assim relevar toda a gama de seus valores ambientais e sociais 

(Barquin e Scarsbrook, 2008). Alguns autores consideram a atual gestão política 

hidromineral brasileira excessivamente produtivista e enfocada nas indústrias de 

águas engarrafadas, tornando-se um obstáculo à transformação e proteção 

ambiental das estâncias no país (Ninisi e Drummond, 2008). 

Possuindo acima de 12% da água doce superficial global e volume 

armazenado estimado em 112.000 Km3 nos aquíferos a menos de 1.000 metros de 

profundidade, na sua maioria ainda preservada e com boa qualidade para o 

consumo humano (WWAP, 2009); o Brasil merece que tais recursos sejam mais 

bem conhecidos e valorizados. 
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CAPÍTULO 3 

METODOLOGIA 

 

As principais palavras-chave e termos mais citados neste trabalho possuem 

descrições específicas (ANEXO I - GLOSSÁRIO). 

Não fazem parte deste enfoque observações relativas ao estado de 

conservação das fontes hidrominerais, os efeitos toxicológicos dos componentes das 

águas e eventuais contraindicações em seus usos terapêuticos. 

Como em um trabalho de investigação e prospecção mineral convencional, 

numa primeira etapa foram avaliadas as propriedades naturais que pudessem ser 

aproveitadas e seus teores mínimos (teor de corte) para exploração econômica de 

jazidas ou estimativa de reservas minerais (Maranhão, 1985). 

Com estas “guias de prospecção”, a segunda etapa consistiu no levantamento 

do maior número possível de dados sobre tais propriedades em ocorrências 

localizadas na região de enfoque; neste caso em municípios brasileiros. Finalmente, 

na terceira etapa, foram estabelecidos os alvos de maior potencial ao detalhamento 

de pesquisas futuras, com a intersecção dos dois conjuntos de informações 

anteriores (Winge, 1995). 

Na primeira etapa da pesquisa bibliográfica buscaram-se identificar quais são 

os possíveis componentes relacionados às fontes hidrominerais com capacidade de 

produzir efeitos sensíveis aos seres vivos e como estas atividades biológicas são 

avaliadas em seus benefícios. 

Portanto, a seleção das palavras chave para serem consultadas usou não só 

os principais associados às terapias relacionadas às águas, minerais, elementos 

inorgânicos, gases, ambientes naturais e suas propriedades físico-químicas, tendo 

como meios de exposição, de curto ou de longo prazo, o contato dérmico, banhos de 

imersão, ingestão e a inalação. 

Sabendo da escassez de pesquisas com este enfoque no Brasil, da 

diversidade de países onde seu conhecimento é comum e da globalização 

metodológica ou editorial, a maior parte das palavras-chave utilizadas para busca 

estão no idioma inglês. Assim, para posterior comparação aos recursos naturais 

nacionais, foram consultados os principais sites de busca e portais de publicações 

científicas, bem como bancos de dados digitais especializados na área de ciências 
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biológicas, com informações sobre evidências de eficácias em atenção à saúde, 

especialmente: revisões sistemáticas, meta análises, testes de equivalência e 

ensaios clínicos. Dentre as centenas de trabalhos, textos, citações, legislações, 

normas e páginas de internet compiladas; iniciou-se a seleção aos objetivos deste 

estudo (ANEXO QUADRO 4. PALAVRAS-CHAVE EM BANCOS DE DADOS 

DIGITAIS). 

Adotando a definição de BAC em suas formas de exposições aos seres vivos, 

como ambientes e recursos naturais de efeitos terapêuticos (RNT), foram 

selecionados aqueles em que se observam tais potenciais associados às fontes 

hidrominerais. Consulta sob este enfoque, em publicações resultantes desta 

compilação, permitiu sugerir um total de sessenta (60) variáveis BAC (ANEXO 

QUADRO 5. SÍMBOLOS DOS 60 BAC ABORDADOS), assim agrupadas: 

i. Feições ambientais, sócio-econômicas e históricas das próprias localidades 

onde ocorrem as fontes 

ii. Tipos climatoterápicos devido à latitude, altitude, albedo e particularidades 

bioclimáticas micro ambientais junto às fontes hidrominerais 

iii. Gases radioativos emanados junto aos afloramentos 

iv. Propriedades físicas potencializadas pelas vazões espontâneas 

v. Temperaturas das águas nos jazimentos 

vi. Potencial de hidrogênio (pH) 

vii. Gases dissolvidos nas águas 

viii. Sólidos totais dissolvidos (STD) e dureza total (DUR) 

ix. Eletrólitos ânions macro 

x. Eletrólitos cátions macro 

xi. Microelementos (oligominerais ou traços). 

 

Os teores mínimos (e algumas vezes máximos) para potenciais bioatividades 

de cada BAC foram selecionados através de critérios com parâmetros que puderam 

ser assim segmentados: 

1. Artigos científicos de triagens ou ensaios médicos ou “clinical trials” (MED) 

2. Legislação brasileira relacionada às águas minerais e suas fontes hídricas 

(LEG/BRA) 

3. Legislação ou diretiva Internacional correlata, especialmente Europa, 

Japão, Estados Unidos e Cuba (LEG/MUND) 
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4. Padrões e valores estudados ou estabelecidos em nutrição, dietética ou 

epidemiologia (NUTRI/DIET/EPIDEM) 

5. Normas e pesquisas hidroterápicas, balneoterápicas, técnicas de SPA, 

“onsen” ou farmacosmética (BALN/SPA/ONSEN). 

Nos subtítulos constam breves descrições de todos os 60 BAC, sobre suas 

formas de ocorrência, resumos dos trabalhos quantificando eficácias biológicas e 

com indicações de suas aplicações, que foram revistas sistematicamente para os 

segmentos MED, NUTRI/DIET/EPIDEM e BALN/SPA/ONSEN. Sendo citados em 

texto, antecedendo o símbolo do BAC por M, D e B, respectivamente. Tais valores 

selecionados estão em negrito. 

Em todos os 60 BAC foram selecionados valores ou parâmetros considerados 

de interesse para se aprofundar estudos sobre suas potenciais atividades biológicas 

para benefícios à saúde, estando listados no primeiro segmento (MED). 

O principal critério na avaliação foi o menor valor encontrado em descrição de 

seu ensaio clínico parametrizado para comparação ou com eficácia comprovada. 

Quando tais ensaios não existiram, observou-se a tradição ou costume popular 

especificando seus usos ou classificações. Em situações com diversas pesquisas 

relacionadas, o valor mínimo seguiu o mais comumente citado ou quando a 

comprovação de eficácia possuiu metodologia melhor fundamentada. 

Também puderam ser seguidos como critérios, estudos técnicos com 

avaliações para instalações de empreendimentos de SPA ou “resorts” de saúde, 

pautadas em vantagens às práticas de hidroterapias. 

Para os BAC de número 1 a 17 (grupos i, ii, iii e iv) apenas um segmento foi 

descrito, sendo assim considerado o MED devido à inexistência de parâmetros 

legais, nutricionais e balneoterápicos para os mesmos, bem como por serem 

componentes físicos, ambientais ou gases livres. 

Os tipos relacionados às localidades (BAC no 1 a 5) e aos climas/altitudes 

(BAC no 6 a 11) estão inseridos ao meio ambiente regional, sendo suas 

bioatividades procuradas nas reações fisiológicas proporcionadas em espaços rurais 

ou urbanos de estâncias turísticas, fenômenos atmosféricos, geológicos ou sociais, 

bem como outros recursos naturais terapêuticos, paisagens agradáveis e 

bioclimatismo. 

Em componentes onde diferentes valores em suas propriedades 

proporcionam também diferentes tipos de atividades biológicas, foram feitas 
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subdivisões em que cada uma representa uma variável de BAC. São eles a 

temperatura (BAC no 17 a 22), o pH (BAC no 23 a 27) e os sais totais dissolvidos - 

STD (BAC no 32 a 37). 

Os segmentos para seleções dos valores de BAC que envolvem diretivas 

previstas em legislações específicas às águas minerais ou mineromedicinais, 

quando compilados internacionalmente, foram selecionados pelo menor encontrado, 

o mais comum, da legislação europeia ou o que possui em seus fundamentos 

conexão ao tipo de exposição avaliada, como por exemplo, em banhos ou fatores 

alimentares. 

Como legislação brasileira segue-se basicamente o código das águas 

minerais de 1945. Para alguns valores não previstos neste, observam-se dados do 

grupo de trabalho para caracterização e classificação das águas minerais naturais 

brasileiras - GTCAM (BRASIL, 2002) e para alguns teores mínimos em elementos 

traços, os limites de detecção analítica do laboratório de análises minerais - LAMIN 

(CPRM, 2012). 

Em boa parte dos BAC avaliados por critérios do segmento 

NUTRI/DIET/EPIDEM os valores mínimos foram condicionados ao teor de sais totais 

dissolvidos (STD) menor que 1.000 mg/l, devido ser esta a concentração máxima 

recomendada em consumo diário de águas potáveis por diversas instituições 

internacionais (IOM, 2003; USEPA, 2009; WHO, 2011). Por motivos semelhantes, 

este é o segmento quase exclusivo também de valores limitantes máximos aos BAC. 

Como resultado, foi gerado um banco de dados no software Microsoft Excel 

(2010), cuja ilustração contém também os símbolos aqui adotados para cada BAC e 

suas referências bibliográficas (ANEXO QUADRO 6. SÍMBOLOS REFERÊNCIAS 

BIBLIOGRÁFICAS POR SEGMENTOS DE BAC). 

Como segunda etapa, foram procurados dados numéricos das mesmas 

variáveis BAC em publicações científicas, trabalhos acadêmicos, relatórios técnicos, 

portais digitais, bancos de dados, análises hidroquímicas públicas ou pessoais e 

materiais publicitários, para a maior quantidade possível de amostras em fontes 

hidrominerais brasileiras. Esta busca abrangeu as diferentes formas em que ocorrem 

naturalmente ou como são utilizadas, por exemplo: nascentes, poços, poços com 

águas jorrantes, subterrâneas, potáveis, termais (quentes), curativas, milagrosas 

(santas), lavras minerais legais, estâncias turísticas, SPAs, balneários, centros de 

recreação aquática ou engarrafadas industrialmente. 
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Todos os valores de concentração estão em mg/l, temperatura em oC, e 

radioatividade em Bq/l. Devido a aplicação na sequência deste trabalho ou auxilio 

das análises, também foram selecionadas outras variáveis para compor este banco 

de dados, como: nome do município, unidade da federação, denominação da 

localidade, atual forma de aproveitamento econômico, forma de jazimento 

(l:localidade de água quente, n:nascente, p:poço ou j:poço jorrante), profundidade de 

captação (metros), altitude topográfica (metros acima do nível do mar), latitude, 

longitude, clima (classificação de Koppen-Geiger), condutividade elétrica (CE em 

µS/cm), geologia encaixante, hidrogeologia do aquífero (províncias e domínios: 

MMA, 2002) e classificação crenológica adotada. 

Como resultado preliminar foi obtida inédita listagem de 44 fontes d’água com 

denominações ou “poderes” popularmente relacionados à religião (milagrosa ou 

santa) e curandeirismo (curativas). Obteve-se também, relação com 86 localidades 

cujos nomes estão associados às fontes de águas quentes ou termais: cidade, 

distrito, rua, bairro, rio, ribeirão, riacho, córrego, nascente, fonte, poço, lagoa, 

cachoeira, serra, morro, chafariz, termas, mornas, caldas,etc. 

Desta prospecção, foram levantados mais de 2.000 resultados de análises 

físico-químicas e dados correlatos. Suas origens e literaturas consultadas foram 

codificadas e quando ao menos uma de suas variáveis foi utilizada no resultado 

final, sua referência consta no agrupamento da bibliografia geral para o banco de 

dados, onde também se descreveu a quantidade de vezes em que cada obra 

participou na compilação de uma amostra de fonte hidromineral (14. BIBLIOGRAFIA 

“SPRINGS BRASIL”). 

Com a ausência de diversos dados e a repetição de outros, os dados foram 

tratados de acordo com os seguintes critérios: 

• Para amostras únicas de uma mesma ocorrência ou com poucas 

informações, foram consideradas apenas as variáveis constantes para as avaliações 

comparativas dos BAC. 

• Em fontes hidrominerais com mais de uma análise e onde os dados são 

distintos foi priorizada a análise físico-química original mais recente, procedente do 

laboratório governamental de análises minerais - LAMIN/CPRM, seguida do critério 

de credibilidade, atualidade da referência bibliográfica e maior equilíbrio 

estequiométrico (relações entre cátions e ânions ou com o total de sólidos 

dissolvidos). 
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• Dados com valores anômalos foram conferidos em outras referências ou, 

então, retirados. 

Deste primeiro tratamento resultaram mais de 700 amostras de fontes 

hidrominerais para estruturação do banco de dados. A decisão por uma formatação 

mais resumida deste inventário se explica pela objetividade na pesquisa, clareza nas 

ilustrações geográficas, abstração estatística e diminuição de erros.  

Assim, as amostras foram resumidas para apenas uma ocorrência de fonte 

hidromineral por município, sendo critérios de seleção: seu uso em balneário ou 

terma pública, ocorrência como nascente, destaque no teor de BAC, disponibilidade 

dos dados e menor erro de balanço iônico (CBE). Como resultado, foi obtido um 

inventário de 525 municípios com fontes hidrominerais ordenadas numericamente 

para a composição do banco de dados “SPRINGS BRASIL”, que foi utilizado nas 

etapas seguintes deste trabalho. 

As coordenadas geográficas e de altitude (BRASIL, 2011) foram inseridas em 

planilha para uso no software ESRI-ArcGIS (2011). Os pontos foram 

georreferenciados digitalmente para melhor ilustrar espacialmente o trabalho e 

permitir sobreposição desta plotagem a alguns mapas temáticos para auxílio de 

caracterizações geopolíticas, hidrogeológicas, turísticas e climáticas (ANEXOS: 

MAPA 1. POLÍTICO MACRO REGIÕES - PONTOS SPRINGS BRASIL 

GEORREFERENCIADOS e MAPA 2. POLÍTICO MACRO REGIÕES - PONTOS 

SPRINGS BRASIL NUMERADOS). 

Com o intuito comparativo, também foi compilado inventário internacional 

contendo conjunto similar das variáveis BAC até aqui consideradas, com 

proveniências selecionadas de: fontes termais (“hot springs”), águas minerais 

(“minerals”), subterrâneas (“groundwaters”), engarrafadas (“bottled”), de SPA 

(“healing”, “curative” ou “medicine”) ou potáveis (“drinking”). Tais informações, 

convertidas em médias totais, auxiliaram em noções das proporções, correlações 

paramétricas e comparações estatísticas ou hidroquímicas com os dados brasileiros 

e dos BAC. 

Para melhor compreender os resultados, detectar anomalias, diminuir erros e 

avaliar correlações genéticas, os dados químicos dos principais eletrólitos do 

SPRINGS BRASIL foram inseridos no software para qualidade de águas Aq.Qa 1151 

(RockWare, 2006). Assim, plotaram-se os diagramas hidroquímicos de Piper e de 

Durov (Guler et al., 2002) e calcularam-se os equilíbrios iônicos (CBE) para a 
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filtragem por erros analíticos. Alguns agrupamentos de acordo com algumas 

propriedades físico-quimicas e hidrogeológicas, foram efetuados buscando 

comparações e associações. 

Na terceira etapa, cada variável BAC do banco de dados SPRINGS BRASIL 

teve seus dados copiados numa nova planilha individual, sempre acompanhada dos 

seguintes dados: # (número de identificação), UF (unidade federativa), MUNICÍPIO, 

FONTE e STD (sais totais dissolvidos), sendo então ordenados (“ranking”) por seus 

valores decrescentes.  

Nesta etapa, foram utilizadas as planilhas anteriormente formatadas com os 

valores mínimos para potencialidades bioativas em cada variável de BAC e de 

acordo com os tres segmentos de critério seletivo: medicinal (M), balneoterápico (B) 

e nutricional/dietético/epidemiológico (D), identificados com estas letras antecedendo 

cada símbolo dos BAC, por exemplo, MSO4, BSO4 ou DSO4. 

Para as amostras contendo valores acima do mínimo, foi acrescida coluna 

contendo estes códigos e separadas (junto aos dados das variáveis de #, UF, 

MUNICÍPIO e símbolo do BAC acompanhado ao segmento (MSO4, por exemplo), 

para colagem em uma nova planilha onde todos estes resultados para todos BAC 

foram agrupados em mesmas colunas (A:#, B:UF, C:MUNICÍPIO, D:FONTE, E:valor 

do BAC e F:símbolo do BAC precedido do segmento paramétrico). 

Nesta nova planilha que contém todos os potenciais BAC presentes em 

significante amostragem de fontes hidrominerais do Brasil, foi feito o ordenamento 

dos municípios alfabeticamente. A planilha final foi construída, listando todos os 

municípios com fontes hidrominerais que possuem BAC devidamente especificados. 
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CAPÍTULO 4 

NORMAS E LEGISLAÇÕES 

 

 4.1. Internacionais 

 

 Diretivas classificatórias foram consideradas legislações, normas, códigos ou 

recomendações relacionados às fontes, águas minerais, medicinais, potáveis ou 

engarrafadas de acordo com suas características físicas, químicas e biológicas 

naturais. Em países onde as práticas hidroterápicas são habituais e seus principais 

parâmetros estabelecidos historicamente, as diretivas são previstas como 

legislações específicas. Por exemplo, Cuba, Espanha, Rússia, França, Itália, Japão, 

Polônia, Alemanha, Ucrânia, Hungria, Bulgária e Argentina (ANEXO QUADRO 7. 

VALORES MÍNIMOS DE CLASSIFICAÇÕES DE ÁGUAS MINERAIS EM 

LEGISLAÇÕES INTERNACIONAIS). 

 Também foram observadas recomendações para experiências de SPA 

divulgadas pela associação européia (ESPA, 2006) e norte americana (Lund, 2000), 

deste setor. 

De maneira geral, estas diretivas não possuem grandes diferenciações 

quanto aos tipos de águas, nos parâmetros adotados e suas quantificações 

mínimas. Assim, como a maioria dos exemplos está no continente europeu, para 

seleção dos valores neste segmento de potenciais bioatividades previstas em 

legislação internacional foi dada preferência à diretiva das classificações previstas 

pela União Européia (EU, 1980/2009). 

Como parte desta compilação, foram agrupadas as principais indicações 

terapêuticas encontradas para cada um dos componentes classificatórios destas 

diretivas que, embora sejam similares, possuem trabalhos e pesquisas crenológicas 

diversificadas e que foram muitas vezes mencionadas nas descrições individuais dos 

BAC (ANEXO QUADRO 8. INDICAÇÕES CRENOLÓGICAS). 

As formas de aplicações consideradas são: 

1. Crenoterapias reconhecidas em legislações ou pelos sistemas públicos de saúde; 

2. Ingestão cotidiana nutricional ou em dietas especiais; 

3. Crenologia apenas via ingestão ou inalação e 

4. Balneoterapia por imersão corporal ou localizada e banhos diversos. 
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4.2. Brasil 

 

A principal diretiva para classificação das fontes hidrominerais no Brasil segue 

o código de águas minerais (BRASIL, 1945), legislação não muito diferente das 

atualmente adotadas em todo mundo e que prevê ações medicamentosas nas 

águas e gases dissolvidos ou com vazões espontâneas nas próprias fontes. Através 

de suas propriedades físico-químicas naturais são diferenciados valores mínimos 

para usos em balneabilidade e/ou potabilidade. Acredita-se que a estes também 

podem ser inferidos os usos em inalação e ao engarrafamento, respectivamente. 

Quanto ao gás torônio, devido sua curta meia-vida e carência de dados, se 

considerou aqui sua ocorrência apenas na própria fonte em dissolução e/ou 

emanação, sendo seu teor mínimo previsto pela mesma legislação (BRASIL, 1945) 

de 2 unidades mache por litro ou 26,9 Bq/l. 

Para agrupar os diferentes valores de temperaturas como BAC, a prioridade 

segue os critérios de publicações com ensaios clínicos, sobre crenologia, legislação 

brasileira (BRASIL, 1945 e 2000) e legislações internacionais pautadas na 

balneoterapia. Para os tipos fria, morna e termal; que não estão previstos na 

legislação nacional, devido as particularidades das sensações térmicas, a prioridade 

está nas observações dos países com climas mais quentes.      

Na classificação dos diferentes BAC em sais totais dissolvidos (STD), os 

teores são apenas de resíduos fixos minerais a 180 oC e seguem a mesma 

sequencia dos critérios acima. Contudo, como é evidente o predomínio das águas 

minerais brasileiras com baixos valores de STD, fato que também pode ser 

observado em comparações com similares internacionais; são preferidos os limites 

de agrupamentos menores encontrados em algumas diretivas nacionais (BRASIL, 

2002; 2004; 2005). 

Com relação ao pH das águas minerais, a única orientação legal encontrada 

está na Resolução CNNPA (comissão nacional de normas e padrões para alimentos) 

no 12 de 24/07/1978; onde se observa o intervalo estabelecido para águas das 

fontes naturais em consumo particular alimentar do pH entre 4 e 10 (BRASIL, 1978). 

Os BAC gasosos dissolvidos em águas de fontes hidrominerais foram 

selecionados de acordo com seus valores mínimos propostos pelo grupo de trabalho 

GTCAM (BRASIL, 2002): radônio (70 Bq/l), sulfídrico (0,02 mg/l) e carbônico (200 
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mg/l). Para o oxigênio dissolvido, seguiu-se a seguinte condição de qualidade: 

padrão para águas doces da classe 1 (>6 mg/l) (BRASIL, 2005). 

Para o BAC de dureza se utilizou a recomendação de teores entre 50 a 500 

mg/l (BRASIL, 2004) e para o BAC sódio acima de 200 mg/l (BRASIL, 2000), uma 

vez que sua recomendação em dietas diante de baixas concentrações de sódio não 

foram encontradas em legislação nacional, bem como quaisquer referências ao BAC 

silício. Também foram adotados os valores mínimos propostos pelo GTCAM para os 

ânions principais como os BAC sulfato (100 mg/l), cloreto (100 mg/l) e fluoreto (0,1 

mg/l). Deste trabalho, também se selecionou o valor mínimo de bioatividade na 

legislação do Brasil do BAC bicarbonato que quando ânion predominante (em 

STD>150 mg/l) e combinado com os cátions Na+, K+, Ca+2 e Mg+2. Foi considerado 

como predominante, entre os sais, aquele que se apresentou combinado com o 

bicarbonato, com quantidade superior a 100 mg/l (BRASIL, 2002). 

 Para os elementos traços, procurou-se seguir a lógica estabelecida pela 

legislação de 1945 onde no artigo 35 - § 1º são relacionadas suas classificações aos 

conteúdos de íons ou substâncias raras dignas de nota ou predominantes, com 

valores superiores a 0,01 mg/l. Adotaram-se as águas oligominerais como aquelas 

com resíduos fixos menores que 100 mg/l (BRASIL, 2002), sendo selecionados os 

elementos traços com teores acima de 0,01 mg/l ou ainda menores para os mais 

raros até o limite de detecção de 0,005 mg/l como o molibdênio, selênio e vanádio 

(CPRM, 2012). 
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CAPÍTULO 5 

BAC AMBIENTES, CLIMAS E FLUXOS 

 

5.1. BAC Localidades (LOC) 

 

Estima-se que, atualmente, acima de 20 % das doenças e mortes no mundo 

estão relacionadas ao meio ambiente, abrangendo a maioria (85) das 102 categorias 

de risco avaliadas pela organização mundial de saúde, que também considera as 

características físicas ambientais rurais ou urbanas como fatores determinantes à 

saúde humana e recursos comunitários fundamentais para cidades com qualidade 

de vida ou lugares saudáveis (WHO, 2010). 

Existem fenômenos geofísicos que ainda não compreendemos como influem 

em nosso comportamento e saúde (ecogeofísica). Alguns destes são: calor, 

umidade, vento, raios cósmicos, eletricidade estática, radiação solar, eletricidade 

atmosférica, campos elétricos naturais por ação geológica (correntes telúricas e auto 

polarização), campos geomagnéticos (tempestades), mudanças repentinas na 

pressão barométrica, campo gravitacional, campos térmicos, radiação ionizante 

natural (por radioatividade, eletromagnetismo ou reações dos materiais e meios), 

radiação não ionizante (ultravioleta-UV, luz visível, infravermelha-IR), 

radiofrequencia (RF), campos eletromagnéticos de frequências extremamente baixas 

(ELF), efeitos heliogeofísicos (atividades, tempestades e manchas solares) 

(Komatina, 2004). 

Desde a pré-história são documentados lugares específicos considerados 

como sagrados ou associados a fenômenos extraordinários benéficos na psicologia 

e fisiologia humana. Apesar dos trabalhos pioneiros de Hipócrates possuírem 

enfoque para a origem de doenças e de suas curas nos “Ares, Águas e Lugares”, as 

pesquisas científicas sobre os efeitos ambientais relacionados à saúde tomaram 

força apenas no século XVIII, devido à dificuldade de adaptação dos Europeus em 

colônias tropicais (Buttimer, 2000). 

O meio ambiente pode ser definido como a soma total das condições que 

atuam sobre os organismos. Uma cidade saudável é aquela que está continuamente 

criando e melhorando os ambientes físicos e sociais e expandindo os recursos 

comunitários que permitem as pessoas a apoiarem-se mutuamente na realização de 
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todas as funções da vida e no desenvolvimento de seu potencial máximo. Até 

mesmo o desenho urbano possui efeitos indiretos na saúde (Nutbeam, 1989). 

Nas últimas décadas, grande número de trabalhos vem sendo produzidos no 

entendimento dos fatores positivos que os espaços rurais e urbanos induzem à 

qualidade de vida. Como principais elementos da paisagem, podem influenciar as 

emoções: cor, forma, linha, textura, escala e espaço. 

Dentre as explicações terapêuticas: 1.Teoria da recuperação do “stress” 

através da contemplação de paisagens naturais ou cenários urbanos especialmente 

planejados; 2.Conceito de jardins curativos especialmente desenhados no contexto 

de lazer, conforto e segurança; 3.Teoria da restauração da atenção com lugares 

enfatizando a distração e relaxamento, através dos valores de compatibilidade, 

fascinação, proporção e finalidade; 4.Conceito das paisagens terapêuticas com 

propriedades sensoriais capazes de melhorar o estado físico e mental das pessoas 

(Rodrigues e Kastenholz, 2010).  

São muitas as pesquisas recentes relacionadas às terapias verdes (“greening 

healthcare”) como alternativas medicinais que praticam a integração humana ao 

meio ambiente natural preservado ou ao meio urbano planejado e não poluído, na 

busca do bem estar físico, psicológico-emocional, social e espiritual (Irvine e Warber, 

2002). 

Tais ambientes salutogênicos podem contribuir na prevenção da obesidade, 

diabete tipo 2 e problemas cardiovasculares (Thompson, 2011), criar situações de 

interesse à medicina holística através de paisagens simbólicas, aspectos sensoriais 

ao meio ambiente, autenticidade dos locais, fatores psico-espaciais e tradições ou 

pesquisas reconhecidas (Williams, 1998). 

Como medidas para avaliar os efeitos proporcionados à saúde devido aos 

diferentes ambientes e paisagens estão: testes da função motora, observação 

comportamental, testes emocionais, taxas de crimes relatados pela polícia, teste de 

vínculos sociais com a vizinhança, auto-avaliação da saúde, periodicidade de visitas 

ao doente, testes de atenção, auto-relatos de estado emocional, atividade cerebral 

(eletroencefalograma), freqüência cardíaca, entrevistas/questionários, pressão 

arterial, número de dias no hospital após cirurgia, doses de analgésicos durante a 

recuperação, tensão muscular e condutância da pele (Velarde et al., 2007). 

No campo da geografia médica (Buttimer, 2000) existem ao menos três 

perspectivas distintas de percepção: 1.Interpretações holísticas de saúde e meio 
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ambiente (organicista), 2.Padrões do comportamento de doenças e suas possíveis 

correlações espaciais (formicista) e 3.Mecanismos de difusão, infecção e impacto 

(mecanicista).  

Atualmente, é reconhecida a importante influência que o meio pode exercer 

sobre a ação de drogas e terapias (Barrett et al., 2008). 

No Brasil, são previstas em lei as “áreas especiais de interesse turístico” 

como os trechos contínuos do território nacional, inclusive suas águas territoriais, a 

serem preservadas e valorizadas no sentido cultural e natural, e realização de 

planos e projetos de desenvolvimento turístico (BRASIL, 1977). Devem assim, serem 

considerados em planos diretores, diversos dos itens descritos neste trabalho, como:  

I. Bens de valor histórico, artístico, arqueológico ou pré-histórico; 

II. Reservas e estações ecológicas; 

III. Áreas destinadas à proteção dos recursos naturais renováveis; 

IV. Manifestações culturais ou etnológicas e os locais onde ocorram; 

V. Paisagens notáveis; 

VI. Localidades e os acidentes naturais adequados ao repouso e à prática de 

atividades recreativas, desportivas ou de lazer; 

VII. Fontes hidrominerais aproveitáveis; 

VIII. Localidades que apresentam condições climáticas especiais e 

IX. Outros que venham a ser definidos, na forma da lei. 

As nascentes com águas milagrosas ou medicinais constituem fundamentos 

aos meios de saúde e sempre inspiraram a construção de obras em seus entornos 

por agradecimento ou culto religioso. Por exemplo, na Irlanda, são reconhecidas 

mais de 3.000 fontes sagradas (Foley, 2011). Tais edificações culminaram em 

templos e santuários na Grécia antiga, visando sua proteção, destaque ou mesmo 

acentuar seus efeitos psicológicos nos processos de cura (Thompson, 2011). 

Algumas ocorrências deste tipo são observadas no Brasil. (ANEXO QUADRO 9. 

FONTES MILAGROSAS). 

Bem depois das famosas termas da Roma antiga, vieram os parques e jardins 

hidrominerais europeus no século XVIII e as reservas naturais das fontes termais e 

geisers na América do Norte no século XIX (Grossi, 1997). Na Rússia, 

pesquisadores e governo planejam constantemente os denominados lugares de 

águas minerais ou áreas para medicina dos “resorts” de saúde (Adilov e Rivman, 
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1983; Adilov e Trebukhov, 1997). Na República Tcheca, são regulamentados por lei 

os recursos naturais de saúde e as localidades de SPA (Parliament of the Czech 

Republic, 2001). 

A correlação da interferência no meio urbano potencializando os efeitos 

terapêuticos tomou impulso na Europa, sendo a arquitetura e a infraestrutura das 

cidades de saúde, características fundamentais relevadas desde o início das 

práticas medicinais hidroclimáticas (Burney-Yeo, 1890). Profissionais da área de 

geografia médica atualmente interpretam o potencial das localidades de saúde, 

considerando especialmente a existência próxima de hospitais e sanatórios 

correlacionados (Largo-Wight, 2011). Grande diminuição na taxa de mortalidade dos 

idosos que convivem próximo a áreas verdes urbanas foi demonstrada na cidade de 

Tóquio (Thompson, 2011). 

Com o passar do tempo, muitas comunidades acabaram se desenvolvendo 

nestas proximidades, normalmente criando espaços urbanos bem preservados e de 

beleza cênica, com jardins, parques, lugares de descanso, centros de terapias, 

estabelecimentos com profissionais da saúde, hospedagens e residências 

confortáveis (Rose, 2012).  

Os padrões de qualidade de vida comparativos nas estâncias hidrominerais 

brasileiras, bem como suas particularidades urbanísticas são evidenciadas até hoje 

(Andrade, 2012). A relação histórica com as propriedades benéficas para a saúde ou 

lazer das comunidades que possuem fontes hidrominerais pode ser uma evidência 

de algum conteúdo biologicamente ativo.  

O projeto paisagístico e as conformações urbanas são de grande importância 

em uma localidade voltada ao aproveitamento de suas fontes hidrominerais, 

produtos e ambientes relacionados, visando aumentar a atratividade, a satisfação e 

principalmente embasar a cura de visitantes por efeitos positivos na sua estrutura 

psicológica e fisiológica (Topay e Küçük, 2010). 

A crenoterapia possui sentido espacial e não só medicamentoso e para que 

seus efeitos sejam obtidos, com resultados satisfatórios, entram diversos fatores 

internos e externos, entre os quais técnicas hidrotermais, adaptação ao ambiente 

físico, sedação emocional, medidas higienodietéticas, terapia farmacológica, 

psicoterapia individual ou em grupo. É muito importante a sociopsicoterapia reunir os 

curistas nas dependências dos crenobalneários, praças ajardinadas e/ou no parque 
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das fontes, tornando a estada do enfermo menos insípida nas estâncias 

hidrominerais (Mourão, 1992). 

A diferenciação das localidades onde ocorrem as fontes hidrominerais é 

relevada no Brasil desde o código das águas minerais de 1945 (artigo 22), onde as 

estâncias serão classificadas pela comissão permanente de crenologia em 3 grupos, 

segundo a qualidade de suas instalações; sendo previsto um anteprojeto para 

regular tais normas (artigo 41). Posteriormente, a Lei nº 2.661 de 03/12/1955, 

também define 3 modalidades de estâncias: termomineral, hidromineral ou 

simplesmente mineral (artigo 41). 

Diante destas considerações, para se avaliar este BAC, são consideradas as 

características ambientais, econômicas, turísticas e históricas das localidades, que 

possuem grande influência nos resultados fisiológicos obtidos por características 

ambientais nas cercanias das fontes hidrominerais. Assim, uma estância 

hidromineral tradicionalmente reconhecida e com infraestrutura devida à sua 

classificação, irá potencializar os benefícios de práticas terapêuticas e suas 

bioatividades. 

Normalmente, em locais de termalismo tradicional, se costuma observar: 

planejamento urbano, grande hotel, balneário, histórico de pesquisas científicas 

sobre as fontes (hidrogeologia, hidroquímica, sociologia, farmacologia e 

principalmente medicina), cumprimento de lesgilações correlatas (decreto de lavra 

das jazidas, plano diretor turístico e denominação de estância hidromineral), 

conhecimento dos recursos e ambientes naturais, cuidados de preservação e 

avaliações de usos, respeito à história e tradições, correlações à melhora da saúde 

ambiental e bem estar comunitário, planejamento estratégico de governança e de 

possibilidades para aplicações profissionais e econômicas sustentáveis. 

Após visualização dos pontos georreferenciados em mapa com todos os 

municípios do Brasil (ANEXO MAPA 3. POLÍTICO DE MUNICÍPIOS DO BRASIL 

COM PONTOS DAS OCORRÊNCIAS GEORREFERENCIADAS). A primeira 

evidência sobre uma estância hidromineral é procurada em legislações estaduais e, 

a seguir, em literatura correlata, sendo encontrados: 
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O estado de conservação dos jazimentos, do meio próximo e a tradição no 

uso para a saúde, bem estar ou turismo começam por formatar a possibilidade deste 

tipo de uso para estes recursos naturais. Assim, foram obtidos os resultados deste 

BAC com a sigla “a” , estando ilustrados em mapa turístico as 17 do total de 76 

localidades selecionadas, e com legenda (BRASIL, 2002) (ANEXO MAPA 4. 

TURÍSTICO COM 17 ESTÂNCIAS HIDROMINERAIS DO BRASIL). 

O segmento “b”  corresponde as localidades com fontes hidrominerais 

possuindo atualmente desenvolvida atividade turística e estrutura de atenção de 

seus mananciais ou aplicações aquáticas (“resorts”, balneários, SPAs ou hotéis), 
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sendo bastante propício também ao termalismo e caminhando para se tornar uma 

estância hidromineral. As referências aqui utilizadas estão detalhadas em Frost 

(2004); Al Dulaymie et al. (2011) e além de conhecimento pessoal ou via internet; 

muitas das localidades escolhidas com tais características fazem parte de bem 

estruturados roteiros turísticos que possuem em seus títulos a palavra “águas” 

(BRASIL, 2007). Sua ilustração em mapa com legenda está no (ANEXO MAPA 5. 

TURÍSTICO DO BRASIL COM 22 REGIÕES DENOMINADAS POR ÁGUAS). 

O tipo “c” relaciona-se aos locais com fontes basicamente utilizadas para o 

engarrafamento industrial, sendo compilados basicamente de Queiroz (2004); 

BRASIL (2009); BRASIL (2009b); SIGHIDRO/DNPM (2012); www.mineralwaters.org. 

Nas localidades do tipo “d” são observadas as existências de recursos 

naturais ou acidentes geográficos atrativos (clima, lama, mar, areia monazítica, 

paisagem, percurso, ecoturismo, fontes hidrominerais, lamas, etc.) e com potencial 

para o incremento destes tipos de atividades, embora ainda não sejam constatadas 

ou ocorram de maneira incipiente. 

Este último segmento como critério de bioatividade ambiental dos arredores 

das fontes hidrominerais é adicionado como alusão à termalidade das águas 

naturais, por muitos considerado fator primordial nas especialidades das “hot 

springs”, tanto que esta temática recebe geralmente o nome de termalismo. A 

estabilidade tectônica brasileira não propicia a ocorrência de fontes termais em 

abundância comparada aos países nos cinturões de fogo, embora existam algumas 

anomalias. 

E além das termas reconhecidas, atenção é aqui voltada para lugares onde 

brotam águas não necessariamente muito quentes, mas cuja temperatura é 

normalmente superior à atmosférica dos locais próximos. Por isso, são denominados 

como quentes ou por termos similares como morna, caldas ou termal. 

Esta variável é identificada por “e” ou na variável como da forma “l” de 

jazimento (JAZ) no banco de dados SPRINGS BRASIL, representando as “hot 

springs” (ANEXO MAPA 6. MUNICÍPIOS SPRINGS BRASIL 

GEORREFERENCIADOS). 

Foram compilados 82 exemplos brasileiros, sendo apenas 19 em localidades 

subtropicais e a maioria próxima a centros urbanos ou de reconhecidas estâncias 

turísticas. Sendo: cidade, distrito, rua, bairro, rio, ribeirão, riacho, córrego, nascente, 

fonte, poço, lagoa, cachoeira, serra, morro, chafariz, termas, mornas, caldas 
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(ANEXO QUADRO 10. LOCALIDADES COM DENOMINAÇÕES DE ÁGUA QUENTE 

NO BRASIL). 

Estas propriedades com potenciais bioatividades de acordo com o atual 

estágio de aproveitamento para agrupamento das amostras do banco de dados 

(SPRINGS BRASIL) são resumidamente apresentadas a seguir: 

 

# TIPO N 

a Estância hidromineral reconhecida, tradicional, prevista por legislação, 

com pesquisas científicas  

76 

b Com histórico de aproveitamento, visitação popular ou turística, SPA 

instalado, centro recreativo ou aquático, paisagem natural associada 

35 

c Apenas com atividade de engarrafamento de água mineral 112 

d Potencial ocorrência com recursos naturais terapêuticos 163 

e Localidade, drenagem, fonte denominada de água quente, termal ou 

morna 

83 

 

 

5.2. BAC Climas e Altitudes (CLIM/ALT) 

 

O BAC clima é em conjunto com a altitude, pois, ambos causam atividades 

biológicas de evidentes influências em indicações terapêuticas relacionadas às 

fontes hidrominerais, a tal ponto da comum denominação do termalismo ser 

substituída por hidroclimatismo. As mudanças ambientais geofísicas e 

metereológicas irão afetar diretamente as condições fisiológicas e podem ser 

observadas do ponto de vista cotidiano e de alterações temporárias (mínimo de 24 

horas). 

As principais propriedades naturais que causam sensibilidade, estímulo e 

reação biológica são temperatura, pressão, umidade, exposição aos raios solares, 

movimento e composição do ar. O conforto termal humano, suas relações com a 

temperatura média da pele, a fisiologia e saúde vem sendo detalhadamente 

estudadas especialmente entre 21 e 29 oC (Lin, 2009). 

Devido a adaptação humana de longo prazo e sazonal ao clima, as alterações 

de curto prazo ou diárias são de interesse bioativo ou nas chamadas reações 

“meteopáticas”, podendo se distinguir em: 
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• Confortáveis, com pequenas alterações no vento não excedendo 3m/s, 

umidade relativa do ar em 50%, pressão atmosférica não oscilando mais que 4 

mbar/dia e temperatura de 14 a 19 oC; 

• Relativamente confortáveis, com alterações no dia acima de 5 a 8 mbar da 

pressão atmosférica, 3 a 4 oC na temperatura, ventos acima de 4 m/s e umidade 

relativa do ar menor que 55% ou maior que 85% e 

• Desconfortáveis, com fortes e bruscas alterações diárias acima de 4 oC na 

temperatura e 8 mbar na pressão atmosférica, até mesmo com atividades ciclônicas 

e de tempestades. 

Esses são os princípios terapêuticos da climatoterapia ou climatismo, que 

pode ser aplicada ou não em conjunto à hidroterapia (hidroclimatismo). As práticas 

são diversificadas em: aeroterapia, helioterapia, microclimatoterapia (aeroionterapia 

em aerosóis ionicamente carregados próximos de evapotranspiração, cachoeiras e 

maresia ou aerofitoterapia em florestas) que também pode utilizar os diferentes 

microclimas de uma mesma montanha, espeleoterapia (grutas e cavernas) e a mais 

conhecida talassoterapia que utilizam ambientes e recursos marinhos litorâneos. 

O fator térmico influencia os organismos de diferentes maneiras e 

desempenha papel fundamental nos mecanismos terapêuticos das águas minerais. 

A pele é a primeira e principal parte afetada pelo calor, onde a membrana 

poiquilotérmica irá regular a condução térmica até as partes mais internas do corpo e 

a grande quantidade de terminais nervosos irão rapidamente perceber e reagir aos 

estímulos térmicos. A temperatura normalmente utilizada em tratamentos 

hidroterápicos é a mais próxima com a de nosso corpo (33 a 36 oC). 

Os elementos influenciadores das terapêuticas correlatas, muitas vezes 

fundamentais em associação com a cura hidromineral, são (Mourão, 1992): 

a)Reação de adaptação, provocada por mudança de ambiente físico e b)Sedação 

emocional, conseguida por nova vida psíquica e novo ambiente psicológico. 

Ao crenoclimatismo, antigamente denominado hidroclimatismo, define-se a 

ação conjunta, no sentido de maior amplitude, das águas mineromedicinais, inclusive 

do mar e dos climas, na terapia preventiva e curativa. De acordo com Marques da 

Mata, a cura termal possui importantes elementos influenciadores ou coadjuvantes 

que devem ser considerados, como a reação de adaptação provocada por 

mudanças de ambiente físico, sedação emocional obtida por nova vida psíquica e 

novo ambiente psicológico, o ludismo e principalmente o climatismo (Mourão, 1992). 
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Apesar deste esquema ser antigo, muitas pesquisas vem sendo recentemente 

realizada neste sentido e com interessantes ramificações, como as paisagens e 

percursos terapêuticos, tanto urbanos como rurais (Nunes e Sena, 2006). 

A temperatura do meio ambiente obviamente vem controlando a ocupação 

geográfica humana desde os primórdios de sua existência, mas o calor vem sendo 

estudado em conjunto aos elementos químicos naturais peculiares de cada região, 

na evolução, conformação e diversidade genética dos seres vivos. Estas pesquisas, 

chamadas de “ionômicas”, também devem associar as diferenças de temperatura ao 

raciocínio da evolução e às extinções em massa (Salt et al., 2008; Baxter, 2009).  

 

PERCEPÇÃO TÉRMICA HUMANA E GRAU DE “ STRESS”  OU TENSÃO 

FISIOLÓGICA EM DIVERSOS INTERVALOS 

# oC PERCEPÇÃO TERMAL  GRAU “STRESS” FISIOLÓGICO  

1 <4 Muito Frio Extrema Tensão de Frio 

2 4,1 a 8,0 Frio Forte Tensão de Frio 

3 8,1 a 13,0 Fresco Moderada Tensão de Frio 

4 13,1 a 18,0 Ligeiramente Fresco Leve Tensão de Frio 

5 18,1 a 23,0 Confortável Nenhuma Tensão Térmica 

6 23,1 a 29,0 Ligeiramente Morno Leve Tensão de Calor 

7 29,1 a 35,0 Morno Moderada Tensão de Calor 

8 35,1 a 41,0 Quente Forte Tensão de Calor 

9 >41,0 Muito Quente Extrema Tensão de Calor 

Fonte: Blazejczyk e Matzarakis (2007) 

 

UMIDADE RELATIVA DO AR E RELAÇÃO AO CONFORTO FISIOL ÓGICO 

# UMIDADE DO AR (%)  GRAU DE CONFORTO 

1 <29 Confortável 

2 30 a 39 Algum desconforto 

3 40 a 49 Grande desconforto, evitar exercícios 

4 45 a 54 Perigoso 

5 >55 Insolação eminente 

Fonte: Masterson e Richardson (1979) 
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TEMPERATURAS E SENSAÇÕES FISIOLÓGICAS DOS TIPOS DE CLIMA 

TIPO oC 

Muito Frio <5 

Frio 5 a 22 

Fresco 22 a 30 

Prazeroso 30 a 39 

Morno 40 a 50 

Super Quente 50 a 70 

Fonte: Sunwooy et al. (2006) 

 

Com uma temperatura média relativamente maior que a maioria dos países 

de que se dispõe de informações sobre águas naturais termais, o Brasil possui 

corpos d’água superficial e de circulação rasa, também mais quente. A relação entre 

a temperatura de algumas nascentes mais setentrionais com sua classificação 

normativa de termal (hipotermal = maior ou igual a 25 oC) merece diferenciações 

referentes a sua origem geotermal (Bertolo, 2006). Do total da população brasileira, 

55% vive em clima tropical, 45% em temperado e 5% em semiárido (CIESIN, 2007). 

Apesar desta faixa de temperatura ser bastante agradável ao contato 

aquático, grande relação com o bem estar e mesmo indicações hidroterápicas seria 

de se esperar nas partes mais setentrionais do Brasil ou acima do Trópico de 

Capricórnio (latitude 23° 26 ′ 16″ S), onde águas quentes passariam despercebidas. 

Porém, muitas fontes localizadas nestas regiões mais ao norte, com climas tropicais, 

também chegam a esfriar em períodos noturnos e determinadas estações do ano. 

Na latitude norte, de acordo com Masironi e Shaper (1981), a taxa de ataques 

cardíacos duplica a cada mudança ambiental de 15o 00’ 00” de latitude. 

Os fatores médico-sociais na crenoterapia são climáticos: altitude, 

temperatura, pressão atmosférica, umidade, insolação, ventilação, quadra do ano, 

ecologia, microclima (Mourão, 1992). Os principais efeitos terapêuticos esperados 

conforme o climatismo praticado em clínicas e SPA e a classificação de climatismo 

estão representadas a seguir: 
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CLIMA EFEITOS 

Continentes com planícies de cota 

entre 100 a 500 metros e 

vegetação de estepes, campos ou 

cerrados. 

Sedativo, diminui pressão arterial, regula 

sistema nervoso, reduz secreções e indicado 

para problemas respiratórios e do trato 

gastrointestinal. 

Continentes acima de 700 metros 

de altitude, com florestas. 

Sedativo, reparativo, regenerativo, bactericida, 

regula sistema nervoso e metabolismo, sendo 

indicado para problemas respiratórios, 

hipertensão e rinite. 

Fonte: Vasylivna (2008) 

 

CLASSIFIÇACÃO DO CLIMATISMO  

I – Excitante: elevada altitude (> 1.000 metros), média altitude (700 a 1.000 metros) 

e litorânea (<80 metros). 

II – Sedativos: continentais de planície (100 a 500 metros), campo ou superfície (50 

 a 100 metros) e de montanhas (>1.560 metros). 

São de três tipos, onde o indivíduo: 

A. Indiferente: é apenas transferido para um clima igual ao de sua vida 

normal, apenas higienicamente melhorado. Não se expõe a novos 

estímulos, apenas vai a ambiente mais sadio e melhora suas condições 

fisiológicas. 

 

B. De economia ou de aforamento: se transfere a um clima menos 

estimulante em que vive, onde suas energias serão poupadas. Caso de um 

morador de local frio, muito seco e ventoso, onde a temperatura e a pressão 

barométrica não sofrem violentas ou bruscas mutações. 

 

C. Ativo: aquele no qual o organismo, em climas diversos, fica exposto a 

novos estímulos, que excitam as funções orgânicas. Sendo suas subdivisões 

o marítimo e o de elevadas altitudes. 

Fontes: Bardet (1947); Mourão (1992); Frangipani et al. (1995) 
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Estímulo e repouso são elementos fundamentais da climatoterapia e para 

suas dosagens bioativas são conhecidos 4 métodos: clima costumeiro, descanso em 

ar fresco, banho de ar e helioterapia. A climatoterapia possui 3 zonas de estímulos 

com intensidades bem diferenciadas: marinho ou litorâneo, seco ou de pouca 

umidade e montanhoso ou alpino (Schuh, 1993). 

Os estímulos podem ser devido a fatores: inorgânicos (calor, umidade, vento, 

luz, radiação, campo magnético, raios cósmicos, eletricidade estática ou elementos 

traços no solo, comida e água) orgânicos ou ainda sócio-culturais. Alguns acreditam 

que uma doença pode ocorrer apenas quando dois destes fatores coincidem no 

espaço e no tempo (Komatina, 2004). 

O bioclima das cidades tropicais pode ser diferenciado em 4 tipos básicos 

(Jauregui, 1991): 

• Baixa latitude (principalmente costeiro ou de terras baixas), onde condições 

sufocantes predominam durante todo o ano. 

• Médio tropical (úmido/seco), onde o calor prevalece durante vários meses, 

principalmente antes da estação das chuvas. 

• Das terras altas tropicais, onde o bioclima é temperado pela altitude. 

• Bioclima seco subtropical/desértico caracterizado por condições de estresse 

causado pelo calor no verão e por frio no inverno; este tipo é análogo ao bioclima de 

média altitude, embora mais estressante no verão. 

 

Esta metodologia bioclimática só pode ser usada como um elemento 

independente de uma cura para a saúde se é capaz de aliviar ou estimular as 

funções do corpo. Dependendo do objetivo terapêutico, a poluição atmosférica deve 

ser minimizada e o paciente é exposto ao estímulo de um clima familiar. Portanto, 

informações climáticas são recolhidas para criar um retrato de aspectos saudáveis e 

não saudáveis do clima local. 

O relatório sobre bioclimas serve como base para um melhor tratamento 

terapêutico, usando estímulos climáticos como elementos independentes de uma 

cura de saúde climática. Uma avaliação bioclimática do clima deve ser conduzida 

com base em fatores benéficos, estimulando e incentivando. Ênfase especial deve 

estar sobre a resistência térmica dos estímulos de ciclo anual e influência do calor, 

considerando o arrefecimento durante a noite e as condições de radiação. A 

intensidade e os efeitos de sistemas de vento locais também desempenham um 
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papel importante na avaliação. Se o clima é utilizado para o tratamento terapêutico 

em balneários climáticos, uma análise climática mais detalhadao é necessária 

(ESPA, 2006). 

O sistema de classificação climática de Köppen é o mais utilizado 

mundialmente. As categorias são baseadas nas médias mensais e anuais de 

temperatura e precipitação, sendo reconhecidos cinco tipos principais, designados 

por letra maiúscula (Pidwirny, 2006): 

A.Climas tropicais úmidos todos os meses com temperaturas médias >18 °C 

B.Climas secos com precipitação deficiente durante a maior parte do ano 

C.Climas úmidos de latitude média com invernos suaves 

D.Climas úmidos de latitude média com invernos frios 

E.Climas polares com invernos e verões muito frios. 

 

Considera-se também relevante destacar as fontes hidrominerais com climas 

não muito comuns em qualquer outra parte do mundo como: 

• Equatorias amazônicos (quentes úmidos o ano inteiro e com 

evapotranspiração de floresta): Itaituba, Monte Alegre, Ilha de Marajó/PA, Rio 

Branco/AC e Morro dos Seis Lagos/AM. 

• Equatorial oceânico: Fernando de Noronha/PE. 

• Semiárido continental: Cipó, Itapicurú, Tucano/BA e São João do Rio do 

Peixe/PE. 

• Semiárido litorâneo: Mossoró/RN. 

 

No Brasil, as fontes e estâncias hidrominerais que estão próximas ou ao sul 

do Trópico de Capricórnio normalmente possuem inverno mais frio, portanto, podem 

ser diferenciadas aquelas que possuem invernos menos rigorosos nesta latitude 

(Mourão, informação pessoal), como: Águas de São Pedro, Águas de Santa 

Bárbara, Ibirá, Presidente Prudente, Paraguaçú Paulista e São José do Rio 

Preto/SP. 

Os climas para cada ocorrência das fontes hidrominerais do banco de dados 

SPRINGS BRASIL foram obtidos pela sobreposição dos pontos ao mapa de climas 

Köppen, adaptado com maior detalhamento digital (Sparovek et al., 2007) (ANEXO 

MAPA 7. CLIMÁTICO COM OCORRÊNCIAS SPRINGS BRASIL). 
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CLIMAS (Köppen-Geiger) ONDE ESTÃO AS FONTES AMOSTRA DAS SPRINGS 

BRASIL (N=quantidade nesta classificação) 

SIMB CLASSIFICAÇÃO  CARACTERÍSTICAS  N 

Af(am)  Floresta Amazônica quente e úmido o ano todo equatorial 7 

Af(at)  Mata Atlântica quente e úmido o ano todo 10 

Am Tropical úmido quente e úmido, com pequeno periodo seco 17 

Aw Cerrado / Savanas tropical com inverno seco 128 

As  Tropical verão seco 16 

BSh Caatinga quente e semi-árido 37 

Cwb - inverno seco e verão moderado 23 

Cwa Tropical de altitude inverno seco e verão morno 77 

Cfa Sub-tropical continental úmido o ano todo e verão morno 98 

Cfb Sub-tropical oceânico úmido o ano todo e verão moderado 50 

Oceânic  Tropical tropical oceânico 1 

Fonte: adaptado Sparovek et al. (2007) 

 

CLIMAS BAC (ADOTADOS) ESTIMULANTES POR LATITUDES + ALTITUDES  

# BAC SÍMBOLO PROPRIEDADES N 

6 Altitude Montanhosa MONT >1560 *m 1 

7 Altitude elevada ALT >1000 m 12 

8 Altitude Baixa e Ambiente Litorâneo TALASSO  <80 m (Praia) 41 

9 Altitude Média com Umidade Extrema (Seca ou Úmida) EQUAT/SAV/ARID 100 a 300 m +**UTC<5% ou UTC>50% 26 

10 Altitude Média a Alta e Latitude Norte (Tropical Ameno) TROPICSHOK >500 m +Norte>15 00 00o*** 21 

11 Altitude Alta e Latitude Sul (Temperado/Frio) CAPRICOLD >700 m +Sul<232616o 33 

*m=metros acima nível do mar. **UTC=umidade relativa do ar. ***Latitude em graus. 

 

 

 5.3. BAC Fluxo-Vazão (flow) 

 

Os recursos hídricos superficiais constituem acima de um milhão de km3 de 

águas líquidas armazenadas nos continentes, sendo que os aquíferos são 30 vezes 

mais volumosos que os lagos e 3.000 vezes que os rios. Contudo, encontram-se 



56 
 

praticamente isolados, com restritas comunicações ao meio externo e escassos 

pontos de descarga natural sob a forma de nascentes (USGS, 2012). 

O fluxo d’água nascente ocorre devido à saturação subterrânea, gravidade ou 

pressão hidrostática (Kresic, 2010). Costuma ser pontual e não muito comum na 

natureza, também podendo fluir o calor, gases emanados, gases dissolvidos, 

radioatividade, coloides, sais, íons (ou eletrólitos) e micro-organismos, provenientes 

de ciclo hidrológico recente ou antigo. 

Comparado a outras ocorrências hídricas superficiais como córregos, riachos 

ou rios, possuem geralmente menores dimensões e maiores constâncias nos 

aspectos dinâmicos e físico-químicos (vazão, turbidez, temperatura, pH). Em seus 

pontos de emergência, podem formar pequenos charcos (“seepage springs”), 

pântanos, piscinas, lagos, ribeirões, rios de grande porte ou fluxos submarinos. 

A descarga de uma nascente pode indicar as condições ambientais 

superficiais e subterrâneas, sendo suas propriedades físicas e químicas bastante 

sensíveis aos impactos humanos, bem como a alterações regionais naturais. Suas 

características especiais e incomuns produzem microambientes com morfologia, 

físico-química e ecossistemas diferenciados. Seu estudo tem auxiliado no 

conhecimento hidrológico, hidrogeológico, geológico, biológico, antropológico e 

ambiental regional (Manga, 2001). 

Os fluxos hídricos de fontes hidrominerais provêm de águas subterrâneas 

naturalmente aflorantes como as nascentes ou alcançadas pela perfuração de poços 

com bombeamento. Alguns poços podem ser jorrantes, ou seja, com fluxo 

espontâneo à superfície. 

A qualidade de uma fonte e seu estado de preservação costuma ser avaliado 

através da constância de características como (Mourão, 1992): a)Vazão na 

emergência sem alteração nas estações do ano e nas mudanças atmosféricas; 

b)Termalidade independente das variações climáticas; c)Constância físico-química; 

d)Teores analíticos duradouros de ânions e cátions; e)Presença inalterada de 

elementos minerais em quantidades endossáveis, verificados por análise 

microespectral; f)Radioatividade fixa e g)Forma de afloramento. 

No Brasil, em laudos físico-químicos para registro legal de atividades 

hidrominerais, são obrigatórias algumas análises “in loco”, como: vazão, temperatura 

do ar e da água, pH, condutividade e gás radônio dissolvido. As classificações 
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relativas à termalidade e radioatividade devem ser divulgadas seguindo-se da frase 

“na fonte”. 

Alguns autores explicam a importância desta exposição na própria ocorrência 

pelos particulares estados de ionização que ocorrem nestes ambientes, pelas 

emanações conjuntas de gases e pelas indesejáveis alterações que ocorrem 

posteriormente nas águas devido a brusca mudança do aumento na rapidez 

dinâmica de suas moléculas ao sair do espaço confinado em que estavam por longo 

período submersas, influência da luz, ações biológicas, hidrólise dos compostos 

químicos, volatilização de outros, absorção de elementos externos e instabilidade no 

pH (Bellissent-Funel et al., 1993). 

As descargas espontâneas são também valorizadas como duchas ou 

hidromassagens naturais. De interesses bioativos releva-se o constante aporte e 

renovação dos recursos bem como a multiplicação em potencial de propriedades 

físicas como a temperatura e radioatividade que se acumulam em obstáculos como 

o corpo humano, enquanto as águas seguem seus fluxos (Rodriguez, 2008). 

O termo potência balneária significa a capacidade de banhos de imersão por 

dia em banheiras com capacidade para 333 litros em média. Seu cálculo para o total 

de banhos diários é feito pela vazão total em litros por dia dividido por 333 litros 

(Andrade Jr, 1926). A tradicional filosofia “feng shui” releva o movimento aquático 

das fontes ao ponto de serem produzidas miniaturas para uso doméstico. 

Em alguns países também chamada como “generosidade”, a medida de 

vazão influencia nas avaliações da atratividade econômica para a instalação de 

projetos balneares, SPA, “resorts” de saúde e centros de recreação aquática. Na 

Polônia, a região de SPAs com menor média de descarga hídrica, ainda 

aproveitada, possui vazão de 3.240 l/h (Kepinska, 2002). Em estudo geoeconômico 

das principais nascentes termais da Malásia, as descargas consideradas altas 

possuem vazão superior a 3.600 l/h (Samsudin et al., 1997). 

Em estimativa de potenciais locais para instalação de empreendimentos em 

termalismo no Iraque, as taxas de vazões das nascentes são primariamente 

detalhadas e diferenciadas como: sustentável de alta vazão, sustentável de média 

vazão, baixa vazão e estagnada. Dentre as consideradas sustentáveis, a média de 

descarga corresponde a 144.000 l/h (Al Dulaymie et al., 2011). Em trabalho de 

hidroquímica regional na Província de “Limpopo” (África do Sul), foram observadas 
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83 fontes termais e a vazão da mais famosa em “Warmbaths” é de 8.000 l/h (Olivier 

et al., 2008). 

Para se calcular a capacidade energética instalada regional média nestas 

aplicações classificadas como uso geotermal direto, que se estima existir em todos 

os países, especialistas costumam ignorar nascentes ou consumos inferiores a 

10.800 l/h (Lund et al., 2010). 

Dentro da concepção inicialmente descrita das potenciais bioatividades 

relacionadas aos jazimentos hídricos espontâneos e em ambientes especiais das 

nascentes naturais, o valor limite mínimo para esta seleção (Mflow) é de 4.000 l/h ; 

sendo fundamentado na única legislação estadual do país onde tal quantificação é 

encontrada em seu Artigo 3º - II - § 4º (SÃO PAULO, 1972). Como das mais 

conhecidas classificações é apresentada, a seguir, a de Meinzer, junto às 

ocorrências do banco de dados SPRINGS BRASIL. 

 

CLASSIFICAÇÃO DE FONTES HIDROMINERAIS POR TAXA MÉDI A DE 

DESCARGA - SPRINGS BRASIL 

MAG Descarga (l/h)  n j 
1 >10.183.320 0 0 
2 1.018.332 a 10.183.320 6 2 
3 101.833 a 1.018.332 13 11 
4 22.260 a 101.833 26 14 
5 2.226 a 22.260 118 17 
6 226 a 2.226 58 5 
7 50 a 226 8 2 
8 <50 1 1 

TOTAL = 230 52 
 

MAG= ordem de magnitude de Meinzer, n= nascentes, j= poços jorrantes. 

Fonte: Scott et al. (2004) 

 

Nos Estados Unidos (EUA), encontram-se citações de fontes com descarga 

acima da primeira magnitude (“Florida= 33, Idaho=11, Missouri=10, Arkansas=10”) e 

na França, a Fonte “Vaucluse”. Na segunda magnitude, nos EUA são 13 nascentes 

na “Virginia” e 4 no “Tennessee” (USGS, 2012). E na Espanha, com um inventário 

de 17.000 fontes, apenas 10 possuem esta segunda magnitude (Perez, 1996). 
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CAPÍTULO 6 

BAC TEMPERATURAS 

 

O calor no planeta Terra provém da irradiação primordial e atual do Sol, total 

de impactos com meteoritos e fenômenos naturais de suas camadas interiores. Nas 

atuais temperaturas da superfície terrestre, o calor proveniente de seu interior 

corresponde a uma parte muito pequena quando comparado ao aquecimento pela 

irradiação solar que fundamenta fenômenos atmosféricos, oceânicos, continentais, 

hidrológicos e biológicos. A temperatura média anual global de superfície é de 15 oC 

(Foulger, 2007). 

A energia solar também foi bastante ativa na conformação da estrutura 

terrestre em seus primórdios, atualmente seu calor atinge no máximo 250 metros em 

camadas subterrâneas de regiões áridas tropicais e 500 metros de profundidade na 

hidrosfera (Araújo et al., 2004). Também se observa que em eras glaciais, o frio 

chegou a afetar o fluxo geotérmico mundial em até 2.000 metros de profundidade e 

os sistemas polares ainda resfriam pequenas porções da crosta. A incidência da luz 

solar em determinados tipos de rochas pode afetar microclimas e ecossistemas 

regionais (Kearney, 2002). 

Existem muitas hipóteses sobre a absorção da energia solar e geotermal por 

camadas argilosas rasas e liberação de energia de processos hidrogeoquímicos, 

como o balanço energético das soluções aquosas e voláteis (Shvartsev, 2008). 

Contudo, a energia solar possui atualmente pouca influência no calor 

subterrâneo, com poder de penetração em água máximo de 300 metros. O 

aquecimento natural da superfície proveniente de seu interior é denominado de 

energia geotermal. 

Este calor geotérmico é produzido principalmente no manto inferior, mas pode 

decorrer através da combinação de vários mecanismos (Anderson, 1989; Muffler, 

1993): 1.Decaimento de elementos radioativos de longa vida, particularmente 

isótopos do urânio, tório e potássio; 2.Segregação vertical geradora das atuais 

camadas: núcleo, manto e crosta; 3.Energia gravitacional em estágios iniciais de 

acreção; 4.Compressão adiabática; 5.Fricção entre placas tectônicas e zonas de 

falhas; 6.Fluxos mantélicos em plumas e processos magmáticos; 7.Diferenciação 

química laminar; 8.Geomagnetismo; 9.Dissipação da energia rotacional, com a taxa 

de rotação terrestre decrescendo na escala de tempo; 10.Conversão de energia 
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cinética em calor proveniente de matéria primordial da origem do planeta há 4,5 

bilhões de anos atrás. 

Em eras mais recentes, o decaimento radioativo proveniente de material 

originalmente crustal segregado ao manto é o mecanismo que produz grande 

maioria deste calor, contendo como principais: potássio (151 ppm), tório (0,0766 

ppm) e urânio (0,0197 ppm). A maior capacidade média de 2,5 x 10-6 W/m3 deve-se 

aos granitos em virtude dos teores mais elevados destes elementos: potássio 

(3,6%), tório (16 ppm) e urânio (3,9 ppm) (Reed, 1983). 

A temperatura estimada no núcleo terrestre é superior a 4.500 oC, diminuindo 

gradualmente em direção à superfície, sendo de 1.500 a 1.200 oC no manto e de 

1.000 a 200 oC na base da crosta continental. O gradiente geotérmico médio na 

crosta está entre 25 e 30 oC /km. Em regiões vulcânicas, pode chegar até 100 ºC/km 

e em crátons antigos menor que 15 ºC/km, sendo decrescente em grandes 

profundidades (Shibaki e Beck, 2003). 

Três variáveis controlam a temperatura na litosfera: fluxo térmico superficial 

médio, produção média de calor crustal e variações verticais na produção, 

relacionadas à composição, estrutura e dinâmica geológica. Os mecanismos de 

difusão termal incluem a perda de calor do núcleo para o manto, as plumas de 

convecção, a perda de calor do manto para crosta e a tectônica de placas. Metade 

do calor provém do manto e a outra metade provém do decaimento radioativo na 

crosta continental (0,9 µcal/cm2/s) somada à dinâmica das placas na crosta oceânica 

antiga (Hofmeister e Criss, 2003). 

O mecanismo de convecção é responsável pela maior parte da dinâmica 

geotermal desde a origem do planeta e ainda predomina no manto, sob a forma de 

transporte passivo, deslocamentos por diferenças de densidade, fluxos de voláteis 

pressurizados e de massas fluidas diferenciadas. Em camadas superiores, fluxos 

térmicos convectivos regionais associam-se a movimentos laterais ou horizontais 

das placas litosféricas e processos vulcânicos (Lund, 2007). 

A aproximação anormal do calor subterrâneo pode ocorrer devido ao maior 

fluxo térmico regional de origem profunda, afinamento da crosta, características do 

transporte condutivo em meio sólido, convecções térmicas fluidas, conexões, 

capacidade de trocas pontuais e circulação de fluidos (Drury, 1997; Foulger, 2007). 

Em regiões de fluxo térmico anormalmente elevado, a convecção termal 

domina o ambiente de águas subterrâneas na crosta permeável e origina sistemas 
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nos quais a água quente se aproxima da superfície por meio de fluxo quente 

ascendente. São geralmente derivados de águas meteóricas continentais saturadas 

de ar que penetram na crosta até ocupar o nível de resfriamento de sistemas 

magmáticos em profundidades superiores a 5 km. Processo semelhante ocorre em 

sistemas costeiros e de ilhas oceânicas com mistura adicional de água oceânica 

(Henley, 1983). Um sistema hidrotermal pode trazer águas até a superfície, em 

forma de gêiseres, nascentes e poços jorrantes. 

Configurar uma anomalia e caracterizar um sistema geotérmico faz parte da 

pesquisa geológica. Apesar da grande diversidade de classificações, em geral os 

modelos separam dois grandes grupos: (a) atividades magmáticas, que determinam 

a aproximação do calor até a superfície e (b) atividades amagmáticas, que provocam 

alçamento do calor subterrâneo por meio de fluidos naturais, coprodução de outras 

substâncias ou circulação artificial de fluidos (Sanyal, 2005). 

Atividades magmáticas recentes, com menos de um milhão de anos 

concentram-se em três tipos de ambientes geológicos: zonas de subducção do 

“cinturão de fogo do Pacífico”; zonas de distensão em “rift valleys” ou cadeias meso-

oceânicas e “hot spots” ou locais fixos do manto que continuamente trazem magma 

à superfície pelos vulcões, deslocados pela movimentação das placas (Henley e 

Ellis, 1983). Em ocorrências magmáticas extintas a menos de 100 milhões de anos 

também podem existir anomalias geotérmicas, devido ao lento restabelecimento do 

equilíbrio termodinâmico regional, sendo maiores as escalas de tempo e 

profundidade conforme a espessura da litosfera no local e dimensões da ocorrência 

(Kaminski e Jaupart, 2000). 

Anomalias não magmáticas ou amagmáticas podem estar relacionadas a 

rochas de alta porosidade sob pressão hidrostática, inertização térmica ou 

isolamento de rochas profundas por sobreposição espessa de rochas como xisto, 

cuja condutibilidade térmica é baixa, rochas de alta porosidade em pressões muito 

superiores à hidrostática ("geopressurizada"), aquecimento da rocha superficial por 

decomposição de anormal concentração média dos elementos radioativos (talvez 

aumentada por inertização térmica), formações rochosas quentes, mas secas e de 

baixa porosidade (“hot dry rock - HDR”), atividade neotectônica, afinamento da 

espessura crustal e principalmente pela circulação com amplitude vertical elevada de 

fluídos hidrotermais - circulação profunda de águas meteóricas ao longo de falhas e 

fraturas (Muffler, 1993; Wright, 1998; Williams et al., 2011). 
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6.1. Hidrotermalismo 

 

A principal fonte de calor nas águas superficiais é o Sol e a intensidade de 

seu efeito cai bruscamente com a profundidade, ao ponto do aquecimento a mais de 

um metro de profundidade praticamente ser nulo. Assim, a temperatura decresce 

quanto mais profunda a porção do reservatório, sendo que até muitos metros abaixo 

da superfície o resfriamento da água é lento ao ponto de possuir quase a mesma 

temperatura do raso (Ernst et al., 1986). 

Contudo, na camada denominada “termocline ou metalimnum” a temperatura 

cai rapidamente e é justamente onde a densidade da água também aumenta. Após 

vários metros de profundidade, esta camada termina e continua decrescendo de 

maneira muito mais lenta e gradual. A zona de separação superior à “termocline” é a 

“epilirnniurn” e a inferior “hypolimniurn”, sendo que todas podem ocorrer apenas em 

reservatórios aquáticos maiores e mais profundos. Em regiões de climas mais 

quentes, tal fenômeno deverá ser mais intenso (Araújo et al., 2004). 

Os grandes corpos d’água, principalmente os oceanos, participam de maneira 

significativa no controle da temperatura de toda superfície terrestre. As águas 

superficiais costumam estar em temperaturas próximas às atmosféricas da mesma 

região (Vanreusel et al., 2010).  

 

PARÂMETROS DAS ÁGUAS NATURAIS SUPERFICIAIS  

AMBIENTE (oC) (ATM-bar) (g/l) 
Oceano -2 a 40 0 a 1000 10 a 80 
Lago 0 a 40 0 a 50 0,2 a 600 
Lagoa 0 a 40 0 a 1 0,1 a 170 
Mar 0 a 40 0 a 10 10 a 700 
Fonte Termal 0 a 400 0 a 500 70 a 600 

Fonte: Millero (1985) 

 

Por ser o fluído mais comum próximo à superfície terrestre, a água se torna 

elemento fundamental e quase sempre presente na geração ou formas de 

aproveitamento das anomalias geotermais; tanto os reservatórios magmáticos como 

amagmáticos estão geralmente associados à circulação natural rasa ou profunda de 

águas, denominados sistemas hidrotermais. 
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Na atmosfera, a temperatura da água acompanha a do meio. Em águas 

subterrâneas, o calor é bastante variável, dependendo particularmente da 

profundidade das camadas por onde circulam e da taxa do fluxo hídrico. Em maiores 

profundidades, a temperatura aumenta e irá oscilar bem menos. Estima-se que a 

média de temperatura da água subterrânea esteja entre 5 e 13 oC, em fontes termais 

ultrapassam os 25 oC e em gêiseres podem atingir até 200 oC. O calor das águas 

subterrâneas provem principalmente do gradiente geotérmico, através do fluxo 

térmico de seu movimento, e, secundariamente, pode originar-se devido a 

vulcanismo, resfriamento de magma e reações físico-químicas (Patterson e 

Runnells, 1999). 

A temperatura das águas subterrâneas é bastante uniforme durante todo o 

ano, quando comparada às superficiais. Aquíferos rasos, com profundidade de 

isolamento acima de 10 metros, flutuam suas temperaturas em menos de 0,5 oC/ano 

e por isso são utilizados em alguns locais como fonte de resfriamento em atividades 

humanas. Entretanto, abaixo de 20 metros começam a sofrer influência do gradiente 

geotérmico e normalmente possuem temperaturas superiores a 2 oC da média 

climática anual de regiões temperadas (Custodio e Llamas, 1983). Apesar da 

influência da temperatura em outros parâmetros hidroquímicos, a amplitude térmica 

nas águas subterrâneas geralmente é baixa (entre 1 e 2 oC) e independe da 

temperatura atmosférica, a não ser nos aquíferos livres pouco profundos, onde a 

temperatura é um pouco superior à da superfície. 

A temperatura das águas de recarga superficial e da injeção artificial via 

poços também influencia o calor de seus aquíferos, aumentando substancialmente 

quanto maior a profundidade e em zonas de solo, regolito ou rocha insaturada. 

Outros fatores importantes no estudo deste equilíbrio são: capacidade e 

condutividade térmica dos sólidos e fluídos envolvidos, velocidade e volume do fluxo 

horizontal e vertical, calor superficial, gradiente geotérmico e, secundariamente, 

fricção entre água e meio poroso, expansão da água, reações químicas, atividades 

biológicas, radioatividade (Stevens et al., 1978). 

Os principais fatores que podem influenciar a temperatura da água em 

nascentes são: tempo e área de exposição superficial, cobertura vegetal 

circundante, coordenadas geográficas, pluviometria, características da área de 

recarga, profundidade, velocidade de circulação e oscilações climáticas (Lund, 2000; 

Steinhilber et al., 2009). 
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A quantidade de sais dissolvidos na água aumenta com a temperatura, devido 

a reações de dissolução de minerais e de troca iônica. Além disso, faz com que 

aumente também os valores medidos de condutividade elétrica, em função da maior 

quantidade de sais dissolvidos e do pH, devido a dissolução de gases e sais na 

água. Em contraposição, favorece a diminuição da concentração de oxigênio 

dissolvido na água, o qual, comumente, é consumido em diversas reações (Freeze e 

Cherry, 1979; Feitosa e Manoel Filho, 1997). 

A origem e evolução da vida estão intimamente relacionadas à temperatura 

ambiental e especialmente da água. As propriedades físico-químicas da atmosfera, 

dos oceanos e fontes hidrotermais são controladas principalmente pela temperatura 

e tais condições permitem a vida no planeta. Além dos ecossistemas atuais, o calor 

favorável ao equilíbrio fisiológico também é fundamental variável em processos 

paleontológicos e arqueológicos. 

Com relação à bioquímica aquática, o calor influi na velocidade da atividade 

biológica, na absorção de oxigênio e na precipitação de compostos. Sob este ponto 

de vista, em se tratando de águas subterrâneas, a temperatura tem influência direta 

sobre as demais propriedades físico-químicas (concentração e condutividade total, 

pH, gases, densidade, etc.), porque sua variação pode afetar as reações naturais 

que ocorrem em meio geológico, alterando as características geoquímicas e 

biológicas das águas. A diferença de densidade da água entre 20 e 30 oC é muito 

maior que entre 10 e 20 oC (Katoh et al., 2006). 

O fator térmico influencia os organismos de diferentes maneiras e 

desempenha papel fundamental nos mecanismos terapêuticos das águas minerais. 

A pele é a primeira e principal parte afetada pelo calor, onde a membrana 

poiquilotérmica irá regular a condução térmica até as partes mais internas do corpo e 

a grande quantidade de terminais nervosos irão rapidamente perceber e reagir aos 

estímulos térmicos. A temperatura normalmente utilizada em tratamentos 

hidroterápicos é a mais próxima com a de nosso corpo: 33 a 36 oC (ASHRAE, 1999). 

A termalidade de um banho atua por seus efeitos na sensibilidade, permitindo 

o prazer de proporcionar o contato demorado com a água quente, necessário em 

certas dermatoses, sendo assim, de principal importância. O banho solitário, no 

silêncio de uma cabine, a tepidez da água, o macio aveludado do contato, 

adormenta o corpo e deleita o espírito. A ação sedativa sobre o sistema nervoso 
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proporciona influência favorável sobre as dermatoses pruriginosas e outras afecções 

com componente psíquico (Condé, 1925; Prades et al., 2013). 

As principais técnicas termais hidroterápicas (em tratamentos tópicos e 

temporários) são: termoterapia (acima de 37 oC.) e crioterapia (entre 15 e 35 oC), 

com temperaturas alternadas e exercícios em meio aquático. Dentre os benefícios 

constatados estão: fibromialgia, parto, cuidados a recém-nascidos, picada de 

insetos, lombalgia, artroses, artrite, reumatismo, feridas, insônia, infecções das vias 

respiratórias altas, patologia neuromotora, relaxamento, estresse, febre, dores 

musculares (Vilà, 2008). 

Tanto fria como quente, no início, há vasoconstrição e, depois, vasodilatação 

(Chatzitheodorou et al., 2007). Algumas diferenças internacionais: somente os 

japoneses usam temperatura até 48 oC, nos Estados Unidos até 42 oC são mornas e 

quentes acima disto, em países do leste europeu são frias abaixo de 20 oC, mornas 

até 39 oC e quentes acima de 40 oC. Na Espanha, é considerada fria abaixo de 18 
oC e quente acima de 39 oC. Alguns tipos de banhos, como o turco, japonês e russo 

utilizam temperaturas bastante superiores. A seguir compilação de classificações 

internacionais para águas de SPA: 

 

CLASSIFICAÇÕES INTERNACIONAIS HIDROTERMAIS  
oC RUS BUL ESP ITA MUND  FRA JAP ARG CUB BRA 
cold 4a20 <20 <20 <20   <20 <25 0a20    <25 
term 20a35 20a34 29a30 20a30 <35 20a30 25a34 21a30 <25  25a36 
isoterm 35a42 34a37 30a50 30a40 35a37 30a50 34a42 31a40 25a28  36a38 
hiperterm  42a100 37a50 >50 >40 >37 50a100 >42 >40 >29  >38 
scalding   50a90                 
ferv >100 >90       >100         

Fonte: (adaptado Fagundo et al., 2001) 

 

A hidroterapia através da imersão em água, ou balneoterapia, sofre grande 

influência diante dos intervalos distintos de calor, bem como do tempo de 

permanência, composição da água e pressão hidráulica, por exemplo, afeta a 

respiração e a atividade do nervo cardíaco automático de maneira completamente 

distinta no intervalo entre 25 a 34 oC do que acima dos 38 oC (Kamioka et al., 2010). 

A mudança na hemodinâmica e variabilidade da frequência cardíaca também se dá 

conforme as diferentes temperaturas dos banhos (Kataoka e Yoshida, 2005). Outra 

denominação dos banhos de acordo com as temperaturas, segue: 
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DENOMINAÇÕES GENÉRICAS QUANTO A TEMPERATURA DAS ÁGU AS 

°C 10 a 15  15 a 30 30 a 34 33 a 35 36 a 38 38 a 40 > 40 

Água Gelada Fria Fresca Indiferente Quente Pelando Escaldante

Fonte: Lund (2000) 

 

Técnicas hidroterápicas possuem como dos principais fundamentos as 

temperaturas de suas águas, recebendo denominações em determinados intervalos 

de calor e também com indicações fisiológicas diferenciadas pelas formas e tempos 

das aplicações.  

APLICAÇÕES BALNEOTERÁPICAS 

BANHO oC DURAÇÃO RECOMENDAÇÃO 

Frio 15 a 20 
5 a 30 segundos 

(contraste) 

Fechar poros, controle oleosidade, flacidez, 

intestino preso, hemorragia 

Morno 22 a 33  Limpeza 

Indiferente 33 a 36 >10 a 30 minutos  Sedativo 

Tépido 35 a 36  Sedativo 

Quente 37 a 39 10 a 20 minutos  Relaxante 

Muito Quente 39,5 a 42 2 a 5 minutos Estimulante 

Alternado 

“pavaex” 

 

15 a 20  

38 a 42  

10 a 30 seg. 

3 a 5 minutos 
 

Parcial 38 a 45 10 a 20 minutos Analgésico 

Fonte: Mourão (1992) 

 

CONDIÇÕES RECOMENDADAS PARA PISCINA “NATATORIUM” 

TIPO PISCINA oC AR oC ÁGUA % UMIDADE AR 

Recreacional  24-29 24-29 50-60 

Terapêutica  27-29 29-35 50-60 

Competição  26-29 24-28 50-60 

Mergulho  27-29 27-32 50-60 

Banheira/SPA  27-29 36-40 50-60 

Fonte: WHO (2006) 
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Quando necessário, se faz o aquecimento artificial da água, contudo, este 

procedimento pode alterar algumas características naturais como gases dissolvidos, 

correlações iônicas, microbiologia, coloides, matéria orgânica, pH e densidade, além 

de outras peculiaridades relacionadas ao efeito Mpemba, como o resfriamento mais 

rápido, principalmente por não estar influenciando a composição natural da água 

desde sua origem e longa exposição no ciclo hidrológico (O’Hare et al., 1985). 

Neste trabalho, os valores diferenciados de temperatura de acordo com as 

aplicações potencialmente bioativas compiladas em bibliografia são descritos: 

 

GRUPOS DE BAC HIDROTERMAIS ADOTADOS 

# BAC Símbolo  oC 
16 TEMPERATURA GEOTERMAL geot >57 
17 TEMPERATURA HIPERTERMAL HIPT >38,5 
18 TEMPERATURA ISOTERMAL (meso) ISTM 33 a 38,4 
19 TEMPERATURA QUENTE(hipo) term 25,1 a 32,9  
20 TEMPERATURA MORNA warm 18,2 a 25 
21 TEMPERATURA FRIA cold <18,1 

 

 

6.2. Potencial Geotérmico (hot springs) 

 

O calor renovado continuamente muitas vezes é utilizado nos cálculos do 

potencial geotermal de uma região, basicamente pelo produto da temperatura fluída 

no tempo (oC/hora, por exemplo). 

Foram selecionados como potenciais BAC, apenas as amostras 

documentadas como nascentes ou ao máximo 30 metros de profundidade e com 

águas termais acima de 25,1 oC. 

O recurso base total brasileiro de energia geotermal é estimado em 2,4 x 1025 

Joules, sendo a metade da fração acessível (5,2 x 1022) presente em áreas de 

bacias sedimentares. Vários são os sistemas geotermais de pequeno porte com 

temperaturas menores que 90 oC. A capacidade total dos sistemas geotermais com 

exploração econômica é estimada em 362 MWt (mega watt termal) e o uso anual de 

energia 6.536 TJ (Tera Joules). 
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Para estimativa da energia geotermal média anual para potencial uso das 

nascentes se adotou (Kepinska, 2002) que TJ/ano = descarga média (l/s) x 

(temperatura da água – temperatura do ar ambiental em média anual) (oC) X 0,1319. 

Uma vez que a temperatura média anual do Brasil é estimada em 25 oC, 

somente as águas hipotermais (= ou > a 25,1 oC) e com vazões espontâneas por 

nascentes ou jorros naturais de poços foram então utilizadas para o cálculo. Se 

obteve o valor da energia espontânea total geotermal direta para banhos para 226 

amostras com dados do SPRINGS BRASIL de >2.568,3 TJ/ano. 

Para as 48 classificadas como potencial BAC em potência hidrogeotermal, 

obteve-se 1.701,7 TJ/ano, sendo 1/3 do valor total para este uso geotermal direto 

recentemente calculado para o país de 6.530,0 TJ/ano (Lund et al., 2010). Na 

Polônia, banhos e piscinas de 55,2 TJ/ano fornecem um total de 281,05 MWt ou 

1.501,1 TJ/ano. 

 

6.3. BAC Geotermal (geot) 

 

Para o elevado calor considerado neste componente, as relações benéficas 

não estão relacionadas aos contatos fisiológicos por ingestão ou banhos, mas da 

mesma maneira que nos BAC das localidades, são interessantes as possíveis 

aplicações ao conforto, bem estar e desempenho do conjunto das atividades 

correlatas. 

Os recursos geotermais podem ser utilizados de diversas maneiras e o mais 

comum em todo Mundo ocorre pelo bombeamento ou mesmo fluxo natural de águas 

quentes que circulam para o aquecimento de ambientes, empreendimentos 

hidrotermais (parques aquáticos, hotéis, balneários ou SPA) ou processos produtivos 

em geral, podendo economizar em até 60% o consumo de eletricidade comparado 

aos sistemas de climatização tradicionais. Mais recentemente, por este mecanismo 

se consegue também o uso não direto de energia elétrica através de tecnologia 

envolvendo planta binária (Rybach, 2007). 

O exemplo aonde isto vem sendo aplicado através da menor temperatura de 

suas águas está no “resort” SPA de Chena no Alaska (Estados Unidos), com 

temperatura de 74 oC (Lund, 1981). Contudo, em trabalhos mais recentes se 

observou que através do aumento da vazão e pressão laminar devido à perfuração 

de novos poços, bem como pelo incremento de tecnologia no sistema; está sendo 
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possível gerar energia elétrica para temperatras de 57 oC (Erkan et al., 2008) e este 

será o valor mínimo aqui adotado (geot ). 

 

6.4. BAC Hipertermal (HIPT) 

 

A maior temperatura encontrada para uso de água quente em terapia está 

relacionada a sua ingestão a 50 oC, onde ensaio clínico de 2 dias e com 12 

pacientes demonstrou efeitos positivos para casos de distúrbios funcionais do 

esôfago ou acalásia (Ren et al., 2012). 

A imersão em água com 40 oC (considerada notoriamente quente) tem 

inicialmente um efeito estimulante, seguido por uma resposta corporal de 

relaxamento muscular. Após alguns minutos de exposição, há início de sensação 

cutânea desconfortável. E esta temperatura (ou até 44 oC) é utilizada em banhos 

parciais de contraste pela técnica de Sitz, bem como nas duchas de Vichy a 50 oC, 

pode destruir as mucosas (com exeção da vaginal) e produzir danos à pele em 

alguns minutos. Também nesta temperatura, são feitos os contrastes (quente/frio) de 

curta exposição pela técnica da ducha de Scotch (Bergel e Willians, 1998). 

Pesquisa efetuada com 5.000 residentes de Shizuoka (Japão) com mais de 

20 anos de idade, revelou que 23% utiliza a prática onsen com banhos de imersão 

em temperaturas acima de 40 oC, os quais afirmam sentir aumento das condiões de 

saúde (Goto et al., 2012). 

Pesquisa comparativa foi realizada entre dois grupos de 617 participantes 

japoneses, diferenciados por mais ou menos 7 banhos de imersão semanais e 

avaliados através de medidas de pressão, exames de sangue e relatos pessoais 

sobre a qualidade da saúde e do sono. Os indicadores positivos à saúde foram 

constatados na população que mais frequentava estes banhos, cujas temperaturas 

estão entre 40 e 42 oC (Hayasaka et al., 2010). Tais temperaturas são também 

confirmadas em estudo que recomenda manter a ar dos ambientes destes banhos 

ao menos a 25 oC (Hashiguchi et al., 2002). 

Estudo com voluntários em banhos de imersão sob diversas temperaturas 

demonstrou que o mais significante aumento no volume de sangue capilar dos 

pulmões ocorre aos 40 oC, bem como a atividade muscular respiratória, não sendo 

recomendados para a gravidez (Choukroun et al., 1983; 1990). 
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A análise hemodinâmica com 9 voluntários acima de 75 anos de idade em 

comparação com mesmo grupo de 9 jovens demonstrou que banhos de imersão 

acima de 40 oC, após 4 minutos, podem diminuir o tônus simpático e potencializar a 

síncope hipotensiva em idosos (Nagasawa et al., 2001). Seu uso crenoterápico é 

possivel após a quarta seção de banho (Mourão, 1992). 

Banhos em águas quentes acima de 40 oC podem deixar a pele mais 

suscetível a irritações provocadas por sabonetes e shampoos do que quando a 20 
oC (Ohlenschlaeger et al., 1996). 

Existe uma concordância que banhos de imersão nesta temperatura 

diminuem a pressão capilar pulmonar e a atrial, além de aumentar o débito cardíaco 

e volume sistólico. Assim, decidiu-se que a temperatura para potencial bioatividade 

hipertermal (MHIPT) é de 38,5 oC. Este valor é similar às diretivas de países com 

climas não muito frios e onde a população não possui hábito de banhos hipertermais 

como no Japão. Segue também a recomendação das práticas médicas de 

reabilitação física dos Estados Unidos (Becker, 1994, 2009). 

A avaliação sobre 8 pacientes com diabetes melittus onde se associou 

atividades físicas e banhos de imersões parciais hipertermais (acima de 38,5 oC) 

durante 3 semanas demonstrou benéfico aumento do fluxo sanguíneo aos músculos 

esqueléticos e redução em 18% das necessidades de insulina (Hooper, 1999). 

 

 6.5. BAC Isotermal (ISTM) 

 

No também conhecido como banho neutro (temperatura mais próxima do 

corpo humano de 33 oC), ocorrem poucas mudanças fisiológicas e indiferença 

sensorial quanto ao quente ou frio (Bergel e Willians, 1998). Sendo adequada para 

higiene, limpeza e exercícios subaquáticos, esta temperatura da água é referência 

aqui como valor mínimo de potencial bioatividade isotermal (MISTM). 

Em avaliação sobre os efeitos na distribuição dos fluidos corporais causados 

por banhos de imersão sob as temperaturas de 18,1 oC (frio) e 33,3 oC (neutro), 

foram observados, durante 30 dias, 7 voluntários para cada temperatura. Como 

resultado, ocorreu uma significante maior hemodiluição na temperatura neutra, que é 

similar ao valor mínimo (MISTM) referido (Stocks et al., 2004). 

Ensaio clínico randomizado demonstrou ser a temperatura de 37 oC ideal para 

água colonoscópicas (Radaelli et al., 2010). Os efeitos relacionados aos banhos 
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parciais de imersão sentados, com temperatura de 35 oC, são descritos através de 

análises em 8 pacientes, que tiveram significantes aumentos da diurese, 

hemodiluição e índice cardíaco (O’Hare et al., 1985). 

O valor máximo de 38,5 oC (MISTM) corresponde a maior temperatura 

descrita como morna em recomendação das práticas médicas para reabilitação 

física dos Estados Unidos, e o mínimo de 33,5 oC, é o parâmetro das imersões 

neutras, estando próximo também ao aqui selecionado. Este intervalo pode ser 

considerado apropriado para longa exposição, realização de exercícios aquáticos e 

forma segura para obtenção de efeitos terapêuticos, mesmo para hipertensos. Como 

referência, o débito cardíaco em imersões de 33 oC é de 30% e aos 39 oC sobe para 

121% (Becker, 1994; 2009). 

Em temperaturas muito acima dos 35 oC ocorre a vasodilatação e 

aquecimento da circulação cutânea, elevando a temperatura corporal ao calor da 

água. E acima dos 38,5 oC, para pessoas não habituadas, pode ocorrer desconforto, 

palpitações, asfixia, taquicardia, queda da pressão arterial e redução do volume 

plasmático (Franchimont et al., 1983). 

Através de avaliação clínica em 63 pacientes com problemas de osteoartrites 

nas mãos, foram comparados durante duas semanas banhos localizados com 

temperaturas de 36 e 38 oC na água do SPA de saúde Gunaras (Hungria), onde se 

obtiveram os melhores resultados nos mais quentes (Horvath et al., 2011). 

Dentre as mais comuns aplicações balneoterápicas estão os tratamentos de 

osteoartrites. Em trabalho iniciado através da compilação de 226 bibliografias nesta 

temática, se realizou ensaio clínico randomizado sobre nove práticas 

balneoterápicas distintas pelos períodos dos tratamentos e temperaturas dos 

banhos, sendo único o enfoque para pacientes com oesteoartrites no joelho. Os 

resultados terapêuticos, relacionados às atividades biológicas pelas termalidades de 

todas as águas (entre 34 e 38 oC), são estimulantes e merecem novas pesquisas 

(Harzy et al., 2009). 

Através de um banho de imersão a 34,5 oC, foi comprovada a hipótese de que 

um aumento gradual do volume sanguíneo total seria acompanhado por uma 

diminuição também gradual na resistência vascular muscular esquelética e 

subcutânea do antebraço, causada pela vasoconstrição das atividades simpáticas e 

neuroendócrinas (Gabrielsen et al., 2000). 
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Banhos isotermais, que aqui também abrangem a classificação brasileira de 

mesotermais, são especialmente interessantes para saúde, quando utilizados nas 

próprias fontes e especialmente em água corrente, devido à preservação de todas 

as propriedades físico-quimicas de seu equilíbrio subterrâneo original. 

 

 6.6. BAC Quente ou Hipotermal (term) 

 

Este intervalo de temperatura encontra-se dentro da recomendação para 

práticas médicas de reabilitação física dos Estados Unidos, como águas frias (26 a 

29,5 oC), sendo recomendado para exercícios aquáticos vigorosos, atividades fisicas 

para pacientes com esclerose múltipla e de grávidas. As mais competitivas piscinas 

públicas voltadas ao público de reabilitação ou idosos opera com temperaturas entre 

27 e 29 oC, devido à menor atividade média destes (Becker, 1994, 2009). 

Em comparação sobre os efeitos fisiológicos que banhos de imersão podem 

ocasionar diante de 3 temperaturas diferentes: 32; 20 e 14 oC; foram avaliadas as 

funções vitais de 3 grupos de jovens voluntários, sendo as maiores alterações 

metabólicas observadas nas águas frias (Srámek et al., 2000). 

As águas com temperaturas entre 22 e 33 oC são recomendadas na higiene 

corporal e limpeza da pele (Mourão, 1992). 

Através de ensaio clínico registrado com 10 voluntários realizando banhos de 

imersão a 30 oC, se avaliou pela primeira vez alguns efeitos neurológicos por 

análises sensoriais físicas. As evidentes alterações nos processos corticoides 

começam a explicar os benefícios somatossensorias relacionados à balneoterapia 

(Sato et al., 2012). 

Em análises das funções cardíacas de 10 voluntários submetidos a banhos de 

imersão (com a cabeça de fora) com temperaturas de 34,5 e 30 oC, foram 

diferenciados os maiores aumentos do fluxo sanguíneo, da pressão arterial 

diastolítica e da vasoconstrição periférica (Park et al., 1999). 

Em estudo comparativo de eficácia para banhos de imersão em água da 

Fonte Leopoldine (Itália) no tratamento de psoríase em 10 pacientes, durante 4 

semanas; foi demonstrado que sob a mesma temperatura de 27,2 oC a água deste 

SPA contribui significativamente com resultados mais positivos que da água 

destilada testada (Tsoureli-Nikita et al., 2002). 
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A hidroterapia ou terapia aquática é modalidade terapêutica que utiliza técnica 

de banhos de imersão com temperaturas de 32 a 34 oC para águas de diferenciadas 

composições, inclusive as oceânicas. As indicações principais são: distúrbios da 

articulação (osteoartrite e artrite reumatoide), osteomusculares, dores lombares, 

lesões agudas (fraturas e entorses), condições pós-cirúrgicas, próteses, doenças 

neurológicas (acidente vascular cerebral e parkinson) e cicatrização de ferimentos 

(Kron, 2007). 

 

6.7. BAC Morna (warm) 

 

O termo morno relacionado às águas é encontrado em classificações 

internacionais e na bibliografia consultada, referindo-se a intervalos de temperaturas 

superiores ao adotado neste trabalho. Provém de países com climas mais frios que o 

Brasileiro e seus diferentes hábitos e sensações térmicas de conforto levam a uma 

busca de maior calor para seu aquecimento através das águas, relativamente aos 

habitantes de regiões tropicais (Estela, 1998; Makaremi et al., 2012). 

Águas com temperaturas de 18 a até mais de 30 oC são citadas como frescas. 

Estudos de banhos parciais e de imersões rápidas (2 minutos) em águas frescas de 

22 oC são comparados aos realizados em águas frias a 8 oC com o objetivo de tratar 

lesões musculares após exercícios físicos de 9 atletas. Os resultados foram positivos 

para ambas as temperaturas, mas com menores fluxos nas mais frias embora maior 

vasoconstrição cutânea se observasse a 22 oC (Gregson et al., 2011). 

Ensaios clínicos com 175 pacientes demonstram que águas utilizadas em 

colonoscopias também poder possuir temperaturas frescas, entre 20 a 23 oC (Lee et 

al., 2012). 

Como já citado, estudos comparativos demonstram maiores alterações 

metabólicas em banhos de águas mais frias, isto é, a 20 oC (Srámek et al., 2000). A 

imersão em águas com temperaturas abaixo de 20 oC estimula processos 

termogênicos e a vasoconstrição cutânea (Franchimont et al., 1983). Desta maneira, 

a seleção do valor mínimo do componente potencialmente bioativo temperatura 

morna (Mwarm ) se fundamentou em um trabalho Australiano, onde a temperatura é 

de 18,1 oC (Stocks et al., 2004). 
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6.8. BAC Fria (cold) 

 

Banhos em águas frias, quando de curta duração, produzem reconhecida 

reação tônica, revigorante e estimulante, devido ao aumento da pulsação e 

respiração, além da dilatação dos vasos sanguíneos, aumento do tônus muscular e 

do metabolismo (Becker, 1994, 2009), estando de acordo com descrições a 8 oC 

(Gregson et al., 2011) e 14 oC (Srámek et al., 2000). 

Observações das respostas fisiológicas induzidas pela imersão prolongada 

em várias partes do corpo de 20 voluntários, com água a 5 oC, mostraram que as 

respostas fisiológicas gerais e locais do membro superior diferem de acordo com a 

área imersa, sendo que da mão e braço resultou uma bradicardia (Sendowski et al., 

1997). 

Estudo conduzido através da imersão parcial de 14 indivíduos em água com 

42 e 4 oC não encontrou diferenças quanto à hipohidratação ambiental (O'Brien e 

Montain, 2003). 

A experimentação em 10 mergulhadores profissionais sob condições de 

imersão prolongada às temperaturas de 34, 18 e 10 oC comprovou a acentuada 

diferença na diminuição do volume plasmático e perda de fluidos corporais quanto 

ao resfriamento do meio aquático (Jimenez et al., 2010). 

Compressas de água destilada e soro fisiológico sendo aplicados sobre peles 

irritadas com dermatites de contato apresentaram similares resultados positivos 

quando em temperatura fria (18 oC), demonstrando relevância desta propriedade 

física (Levin e Maibach, 2001). 
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CAPÍTULO 7 

BAC GASES E EMANAÇÕES 

 

Os mecanismos predominantes de migração gasosa em rochas fraturadas e 

porosas podem incluir o fluxo direcionado contínuo de fase gasosa a seco, 

deslocamento por pressão orientada em água saturada ou indução de movimento 

por bolhas e microbolhas. Seus principais controles são: tipos litológicos, tipos de 

solos, grau de faturamento ou porosidade, conteúdo de água intergranular, sistemas 

geomorfológicos, quantidade de bolhas, presença de outros gases ou emanações, 

condições atmosféricas ambientais e descompressões localizadas, como espelhos 

de falhas ou cavernas (Etiope e Martinelli, 2002). 

Os gases subterrâneos terrestres incluem espécies altamente reativas (H2O, 

CO2, H2S, O2, NH3, H2, N2), menos reativas (CH4 e hidrocarbonetos pesados) e 

gases nobres inertes (principalmente He, 222Rn, Ar). O fenômeno da emanação 

ocorre partir do momento em que se escapa da estrutura cristalina do mineral de 

origem (especialmente um radionuclídeo) e o de exalação quando escapa para a 

atmosfera (Rebelo et al., 2003; Vaupotic e Kávasi, 2010). 

Talvez, o mais conhecido exemplo de bioatividade das emanações gasosas 

seja o Oráculo de Delfos (Grécia), onde profecias e estados de transe são comuns, 

provavelmente devido ao escape por falhamentos dos gases metano, etano e 

especialmente o etileno. 

Serão relevadas as potenciais bioatividades de emanações gasosas não 

dissolvidas nas águas que normalmente ocorrem junto às fontes hidrominerais e 

com propriedades radioativas, sendo o torônio (220Rn), o radônio (222Rn) e da 

hororradioatividade (HORO) quando disponíveis todos estes valores para serem 

somados e depois multiplicados aos fluxos de suas nascentes ou jorros. As formas 

de exposições consistem em emanatórios, inalações e aerossóis (Yamaoka, 2006).  

Os principais gases que podem estar naturalmente dissolvidos em águas são: 

CH4, N2, C2H6, Ar, H2, He, Ne, O2, H2S, CO2 e 222Rn (Dyck e Jonassoy, 1977), 

contudo, apenas os quatro últimos são mais conhecidos como de atividades 

fisiológicas suficientes para classificar as águas minerais. Suas propriedades 

específicas de elevado poder de difusão, permeação cutânea e biodisponibilidade, 

conferem-lhes destacado interesse como componentes bioativos (BAC). Sendo aqui 
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detalhadas 4 formas destes gases que jazem dissolvidos nas águas O2, CO2, H2S e 
222Rn agora dissolvido nas águas. 

 

7.1. BAC Radônio Emanado na Fonte ( 222Rn gás) 

 

A radioatividade em fontes hidrominerais pode ocorrer como: emanações 

gasosas originadas principalmente pelo rádio e tório, emanações dissolvidas nas 

águas ou transferidas das águas para o ar, de sais radioativos dissolvidos ou 

coloides presentes nas águas e de substâncias radioativas nas rochas encaixantes, 

solos, ambientes de mineração ou grutas (Ródenas et al., 2008). 

O radônio em concentrações médias de 10 a 100 ppm é considerado um gás 

traço na crosta e superfície. Contudo, é o maior contribuinte na exposição humana à 

radiação, com 55% do total. Provavelmente devido sua elevada solubilidade e forma 

gasosa, é normalmente o radionuclídeo mais comum e de maior teor em águas; 

sendo considerado de fundamental relevância bioquímica. Possui densidade 7,6 

vezes maior que a do ar (Vaupotic e Kávasi, 2010). 

Suas origens podem ser naturais ou artificiais, através de elementos 

geralmente distintos e, quando naturais, apresentam menor intensidade de radiação 

e maior dispersão espacial. Alguns dos radionuclídeos naturais são 228Ra, 226Ra, 
210Pb, 238U, 230Th, 210Po, 40K. Na maior parte das águas subterrâneas esta 

propriedade está relacionada ao 40K, sendo que 0,012% do potássio terrestre é 

deste tipo de isótopo (Tölgyessy, 1993). 

As principais exceções são aquíferos próximos às jazidas de urânio e aos 

relacionados a corpos graníticos, onde tório e urânio são mais comuns. Como alguns 

minerais geradores através de seus intemperismos estão hokutolita, radiobarita, 

naegita, zirconita, monazita, columbita, fergusonita e ortita (Michelan, 2000). 

Das muitas vezes que estão relacionadas à atividade sísmica e vulcânica 

recentes, estas emanações podem oscilar até mesmo em escalas horária ou diária 

(Vogiannis et al., 2004). Seu potencial ionizante possui grande influência na 

composição físico-química do aquífero próximo, no comportamento dos íons 

atmosféricos, bem como no total das bioatividades (Sakoda et al., 2007). 

São conhecidos 3 isótopos radioativos do elemento Rn, sob forma gasosa: 

radônio (222Rn), torônio (220Rn) e actinônio (219Rn); provenientes do decaimento do 

rádio 226Ra, 224Ra e 223Ra; cujas meias-vidas são de 3,8 dias, 55,6 segundos e 3,9 
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segundos, respectivamente. Todos podem ocorrer em emanações de fontes 

hidrominerais, induzindo radioatividade com poder ionizante e de potenciais ações 

fisiológicas há muito tempo pesquisadas (Kolar, 1999). 

Embora actínio e torônio possuam forte radiação induzida semelhante à do 

rádio, suas emanações são de curta-vida e presentes apenas enquanto na 

surgência do manancial. Assim, 219Rn não foi aqui considerado e o 220Rn apenas 

como emanação de bioatividade no local de sua ocorrência. 

A diretiva de classificação para águas minerais no Brasil, quando relacionada 

à temperatura e radioatividade, obriga o uso posterior do termo “na fonte”; ou seja, 

as águas serão consideradas minerais termais e/ou radioativas quando estiverem 

em seus jazimentos naturais (nascentes ou poços). Não sendo quantificada tal 

proximidade neste texto, se observa a sugestão em 40 metros de raio circundante ao 

conjunto das Fontes Sagradas do Templo Bakreswar (Índia) como área amostrada 

para suas avaliações de bioatividades nos visitantes (Chaudhuri et al., 2010). 

Como valor mínimo em potencial bioatividade do radônio emanado junto à 

fontes hidrominerais em aplicações terapêuticas (M222Rngás) se encontra a 

sugestão de 52,5 Bq/l 222Rn (Andrade Jr., 1928). Para técnicas radônioterápicas via 

inalação e nebulização se observa a recomendação de 67,1 Bq/l 222Rn (Mourão, 

1992). Em ambientes crenoterápicos de emanatórios nas Termas Eger (Turquia) 

foram analisados teores mínimos pequenos, com até 4,2 Bq/m3 de 222Rn (Deák e 

Nagy, 2013). 

O radônio é absorvido mais rápido via membranas mucosas através de 

inalação que por banhos e quando em forma gasosa livre pode conter 

concentrações duas a vinte vezes superiores que sob a forma dissolvida em solução 

aquosa. Assim, somando-se a informação que entre 70% a 90% do gás radônio 

dissolvido em águas radioativas escapa para o ar dos ambientes balneoterápicos 

(Desideri et al., 2004; Voronov, 2004); todas as poucas amostras aqui compiladas 

para o banco de dados brasileiro, onde ao menos sua presença é constatada, são 

classificadas como potencialmente bioativas. 

Muita bibliografia consultada expressa o radônio emanado em Bq/m3. Em 

águas com 85,9 Bq/l de 222Rn dissolvido não é relevada a influência no aumento de 

sua concentração no ar ambiental (Deák e Nagy, 2013). Contudo, existem algumas 

sugestões para se estimar a contribuição na quantidade de radônio encontrado no 

ar, especialmente de ambientes interiores, devido sua liberação ou escape das 
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soluções presentes. Para cada 1,0 Bq/l no ar é necessária uma água com 10.000 

Bq/l de 222Rn dissolvido (Gómez e Martin-Megias, 2010), ou, ainda, um ambiente 

interior contendo água com 1000 Bq/l de 222Rn dissolvido terá seu teor no ar com o 

mínimo de 100 Bq/m3 e para se calcular a dose efetiva anual sua estimativa de ser 

de 200 Bq/m3 de 222Rn (EC, 2001). 

Como valores referenciais do 222Rn citam-se: a concentração estimada no ar 

atmosférico é de 4,0 Bq/l (Besançon, 1990), enquanto sua média global em 

ambientes interiores é de 27,2 Bq/m3, na Itália 75 Bq/m3, na Índia 67,1 Bq/m3, no 

Brasil 14,3 Bq/l e a concentração máxima admitida pela organização mundial de 

saúde equivale a 100 Bq/m3 (Desideri et al., 2004; Marques et al., 2004; Chaudhuri 

et al., 2010).  

A taxa de exalação média de radônio Mundial é de 57,6 Bq/m2/h e uma das 

maiores concentrações encontradas está na Fonte Bad Gastein Heilstollen 

(Alemanha), possuindo 40.000 Bq/m3 de 222Rn emanado para intensa utilização 

terapêutica. Diante da hipótese linear sem limites (LNT- linear non-threshold) testada 

sobre efeitos biopositivos de exposições em baixas radiações do radônio, as 

indicações do mínimo terapêutico necessário oscilam entre 148 e 500 Bq/m3 de 
222Rn (Becker, 2003). 

Recentes experimentações em cobaias têm sido feitas através de inalações 

durante um dia, com as seguintes eficácias: melhora das funções antioxidantes 

hepáticas e inibição da toxicologia alcoólica em 4.000 Bq/m3 222Rn (Toyota et al., 

2012), amenização de sintomas da diabetes e potencialização das atividades 

enzimáticas antioxidantes em 3.500 Bq/m3 de 222Rn (Kataoka et al., 2011) ou em 

18.000 Bq/m3 222Rn gasoso presente no ambiente da Fonte de Ikeda-Misasa (Japão) 

(Kataoka e Yamaoka, 2012), bem como através de aerosol produzido com sua água 

contendo 13.000 Bq/l 222Rn dissolvido (Yamaoka, 2006). 

Pesquisas similares em humanos, com menores concentrações, 

demonstraram capacidade anti-inflamatória e para inibição de edemas através de 

inalações em ambientes com 2.000 Bq/m3 222Rn (Kataoka et al., 2012). Ensaios 

clínicos de maior prazo (28 dias), indicaram capacidade anti-inflamatória e oxidante 

em pacientes com bronquite asmática, tratados em seções inalatórias diárias de 40 

minutos em emanatório com 2.080 Bq/m3 de 222Rn (Mitsunobu et al., 2003). 

Os efeitos fisiológicos que podem ser obtidos através das emanações 

radioativas são: atividades a nível lipídico promove o crescimento de células 
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saudáveis simultaneamente à inibição de células mórbidas; produz a diurese; 

estimula a atividade digestiva e alivia a constipação; aumenta a excreção do ácido 

úrico; diminui a pressão sanguínea pela dilatação dos vasos e diminuição da 

viscosidade do sangue; aumenta a atividade sexual e capacidade de reprodução e 

modifica a composição do sangue através da diminuição dos glóbulos brancos e 

aumento dos vermelhos (Kolar, 1999; Yu e Kim, 2004; Giacomino e Demichele, 

2012; Deák e Nagy, 2013). 

As doenças indicadas para a emanoterapia são: espondilite anquilosante, 

doença articular degenerativa, espondilartrose, síndrome do tecido miofacial, 

hipofunção ovariana, asma brônquica alérgica, bronquite crônica, gota, reumatismo 

articular crônico, reumatismo gonorreal, artrite reumática, neuralgias, pressão alta, 

envelhecimento precoce e ginecologia (Pratzel e Schnizer, 1992; Mourão, 1992; 

Becker, 2004). 

A inalação de seus aerossóis, vapores e gases naturais dissolvidos ou 

emanados nas fontes possuem efeitos sedantes, analgésicos, descongestionantes, 

anti-inflamatórios, dessensibilizantes e restauradores neurovegetativos. Desta 

maneira, são também indicadas em patologias do sistema respiratório e suas vias, 

como: afecções nasosinusais, rinofaringites crônicas, rinites, adenoites, laringites, 

bronquites, paralisia do nervo laríngeo, bronquiectasias, efizema, asma e outras 

doenças pulmonares crônicas (Frangipani et al., 1995). 

 

7.2. BAC Torônio na Fonte ( 220Rn) 

 

O torônio (220Rn) é um radionuclídeo gasoso proveniente do decaimento do 

tório (232Th) e possui uma curta meia-vida de 55,6 segundos. A concentração média 

de tório no solo é estimada em 25 Bq/kg. Em geral, suas ocorrências estão 

associadas ao urânio e terras raras, provenientes da monazita, torita, torianita, 

uranotorita, zirconita, esfeno ou alanita, presentes principalmente em granitos, 

sienitos, pegmatitos, intrusões ácidas e xistos negros. Os basaltos, calcários e 

arenitos possuem tipicamente baixas concentrações deste elemento 

(Ramachandran, 2010). 

Os teores de 220Rn são governados pelas emanações do solo, conteúdo do 
232Th subjacente, tipos de solos e condições atmosféricas ambientais. Sua taxa de 

exalação média é estimada em 3 Bq/m2/s. Sendo de diferente série radioativa do 
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222Rn, também possui distinto comportamento ambiental, embora com muitas 

características químicas semelhantes (Vaupotic e Kávási, 2010). Suas medidas vêm 

sendo utilizadas como traçadoras de diversas características de ambientes naturais 

como: teores de outros radionuclídeos, proximidade de alvos prospectivos, tipologia 

e idade de nascentes ou depósitos minerais (Prasad et al., 2008). 

A presença de torônio nos solos é bastante limitada ao aumento do conteúdo 

de água inter granular e, ao contrário do 222Rn, sua concentração nas águas 

subterrâneas é pouco afetada pela agitação física. A relativa escassez nos aquíferos 

está relacionada aos reduzidos espaços intersticiais e lentidão do fluxo hídrico 

perante sua curta meia vida. Sendo a monazita uma típica fonte de tório, muito se 

utiliza este mineral sob fluxo de água para originar emanações do torônio, 

especialmente em usos hidroterápicos (Huxol et al., 2012). 

A contribuição do torônio pode chegar a 10% da dose de radiação anual total 

recebida pela população em diversos países. Algumas medidas de concentrações 

médias do torônio presente no ar de ambientes residenciais (Bq/m3 de 220Rn): 19 no 

Brasil, 40 na Coréia, 53 em Ottawa (Canadá), 98 na Hungria, 3.297 em Gejiu 

Yunnan (China), 160 na Sérvia, 37 em SPAs e 840 em cavernas da Eslovênia 

(McLaughlin, 2010). 

No Japão, é prática comum a realização de banhos de SPA artificiais com 

emanações produzidas através do fluxo de água sobre pastilhas ou minerais 

radioativos onde nos ambientes circundantes, se observam teores superiores a 

20.000 Bq/m3 de 220Rn e 700 Bq/m3 de 222Rn no ar (Ishikawa et al., 2011).  

Poucos dados foram encontrados acerca dos teores de 220Rn em fontes 

hidrominerais. No conjunto regional de nascentes na Áustria a média é de 0,1 a 0,2 

Bq/l (Huxol et al., 2009). Em uma fonte hidromineral na Suíça o valor é de 1,4 Bq/l 220 

Rn (Huxol et al., 2012). Análises em 13 águas minerais engarrafadas da França, 

Itália e Marrocos; revelaram teores entre 0,91 e 3,4 Bq/l de 220Rn e de 4,2 a 8,6 Bq/l 

de 222Rn. Em cinco estações termais do Marrocos a concentração média do torônio 

em suas fontes de águas minerais é de aproximadamente 15 Bq/l de 220Rn (Misdaq 

et al., 2012). 

As principais atividades fisiológicas e indicações terapêuticas são similares às 

do radônio (222Rn). Diante de escassa bibliografia com este enfoque, cita-se o 

estudo clínico de 3 semanas de exposição a fontes termais japonesas contendo 

torônio, onde se constatou bioatividade sobre a redução dos peróxidos nos lipídios, 
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auxiliando em tratamentos contra hipertensão e diabetes “mellitus” (Kataoka et al., 

2006). 

Outra análise randomizada com indivíduos expostos uma hora por dia, 

durante 2 semanas, em ambiente emanatório de um centro termal do Japão 

contendo 4.900 Bq/m3 de 220Rn disperso no ar interior, indicou efeitos antioxidantes 

e de potenciais aplicações terapêuticas nos tratamentos de diabetes mellitus, artrite 

reumatoide e outras doenças relacionadas ao envelhecimento (Aoyama et al., 2012). 

Portanto, mesmo que este gás possa aflorar sob a forma dissolvida em 

águas, suas atividades bioquímicas positivas ou negativas, são consideradas como 

em emanação contida por volume de ar. E mesmo possuindo uma breve existência, 

a grande maioria das pesquisas sobre torônio enfocam os riscos à sua exposição em 

ambientes fechados, quantificada em Bq/m3 de ar e originada em solos, materiais de 

construções ou poluição. Isto é, também devido aos riscos decorrentes dos 

elementos gerados por seu decaimento radioativo (McLaughlin, 2010). 

Nesta compilação, a única diretiva encontrada com a classificação de águas 

torioativas é a Brasileira, embora o torônio também seja lembrado pelas técnicas 

balneoterápicas onsen do Japão (Michelan, 2000). Assim, o valor mínimo para 

potencial atividade biológica do torônio (M220Rn), segue a legislação nacional 

correspondente a 26,92 Bq/l 220Rn (BRASIL, 1945). 

Vale ressaltar que também foram poucos os dados de fontes hidrominerais do 

Brasil com teores do torônio, sendo a maioria de publicações antigas. Mesmo o 

laboratório governamental responsável pelas análises hidroquímicas e classificações 

oficiais para decretos de lavras das fontes hidrominerais, não vem realizando tais 

avaliações. Em recente trabalho com análises do torônio em algumas estâncias 

hidrominerais de São Paulo e Minas Gerais (Salim et al., 2012), se observam valores 

significativamente menores aos obtidos em avaliações históricas para as mesmas 

localidades. 

Sua taxa de exalação média é estimada em 3 Bq/m2/s. A presença de torônio 

nos solos é bastante limitada ao aumento do conteúdo de água Inter granular 

presença de outros gases 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review”, com as palavras consideradas chave “mineral water” AND “220Rn” ou 

“thoron” no banco de dados especializado digital 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, com 1 resultado. 
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 7.3. BAC Hororradioatividade (HORO) 

 

Em um manancial natural de água surgente do subsolo costumam 

acompanhar neste fluxo gases dissolvidos em solução e/ou gases diretamente 

dispersos ao ar, emanados através dos orifícios de escape das nascentes ou poços. 

Dentre estes gases, os radioativos radônio e torônio, há muito tempo despertaram 

interesse de pesquisadores devido ao aumento de biodisponibilidade nos arredores 

das fontes, às propriedades ionizantes que influenciam outros elementos e ao 

aumento da condutividade elétrica do ar no ambiente (Cotar e Harley, 1913). 

Assim, a potencia radioativa na fonte hidromineral pode ser calculada através 

da concentração dos gases radioativos dissolvidos no volume da descarga de água 

somada a seus fluxos emanados no local. No começo de 1900, esta propriedade foi 

denominada como Hororradioatividade e consistiu na tentativa de explicar as 

evidentes atividades biológicas de águas com reduzidas concentrações de sais, 

através da exposição às emissões radioativas naturais de baixas dosagens em 

renovação e movimento contínuo pelo organismo (Piéry e Milhaud, 1924). 

As descargas nas fontes das águas e gases emanados também podem ser 

aproveitadas através do aumento da influência da radioatividade, temperatura e 

outras propriedades, por absorver maior quantidade de partículas alfa por tempo de 

exposição que, em hidroterapias em águas armazenadas (banheira ou piscina), 

denomina-se de hororradioatividade (Bq/m3/h). 

Estudos iniciais demonstraram que em banhos com águas radioativas, as 

radiações emitidas pelas partículas alfa não penetram mais que a camada externa 

da pele, sendo as emissões beta e gama responsáveis pela dosagem absorvida pelo 

organismo neste tipo de exposição (Yu e Kim, 2004). 

Atualmente, cálculos para este tipo de exposição (principalmente ao radônio) 

visam a segurança epidemiológica em banhos caseiros cotidianos e dosagem 

ocupacional em empreendimentos com fontes hidrominerais radioativas (“radon ou 

radium hot springs”), como hotéis, “resorts”, engarrafadoras de águas minerais 

radioativas, etc. 

Como tais estudos envolvem diversas variáveis, algumas estimativas 

costumam considerar (Vinson et al., 2008): 
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• Radionuclídeos dissolvidos em águas de banho, que também são 

responsáveis pela inalação de radônio e torônio (emamações e decaimentos); 

• Gases radioativos em movimento no ar, em ambiente saudável, com 

aerossol (naturais em climas, cachoeiras, névoas, evapotranspirações) e calor que 

influenciam de maneira diferenciada as atividades bioquímicas relacionadas à 

natureza (reações iônicas) e 

• Princípio do equilíbrio espacial, onde a energia emitida por unidade de 

massa d’água é igual a energia absorvida por unidade de massa corporal, sendo 

que, em banhos de água corrente, o fluxo natural contínuo permite um significativo 

aumento na área renovável de exposição. 

Embora escassos, ainda hoje se encontram trabalhos relacionados a esta 

propriedade em “Radon SPAs”, como por exemplo, na Ilha grega de Lesvos 

(Vogiannis et al., 2004). Este tipo de estimativa deve ser somado aos cálculos de 

dosagem para exposição ocupacional, como tem sido feito em hotéis de radônio na 

China (Song et al., 2011). 

A avaliação dos gases radioativos emanados nas fontes hidrominerais é 

complexa e suas análises apresentam grandes oscilações. Podem ser considerados 

potencialmente terapêuticos de acordo com a quantidade disponível e com teores a 

partir de 52,5 Bq/l de ar (Andrade Jr., 1926). 

O índice de hororradioatividade surgiu na tentativa de melhor estimar 

fenômenos gasosos radioativos em fontes hidrominerais e seus efeitos. Foi criado 

nas primeiras décadas do século passado, ponderando o produto dos teores de 

radiação pela vazão de seus gases durante uma hora. Assim, a potência radioativa 

de uma fonte hidromineral consiste da soma hororradioativa dos gases desprendidos 

espontaneamente e com parte destes dissolvidos na água corrente. Normalmente, o 

coeficiente de solubilidade dos gases dissolvidos nas águas, na temperatura 

ambiente e nas condições padrão balneoterápicas, é considerado de 0,25 (Andrade 

Jr., 1928). 

Na Fonte Gioconda em Águas de São Pedro/SP, com gases desprendidos em 

57,1 Bq/l, também se estimou a hororradioatividade total em 976.008 Bq/h, como se 

observa no quadro a seguir. 

Para a estância de Cipó/BA, onde a vazão é 32.220 l/h, o teor de radônio 

dissolvido em 187,9 Bq/l, a vazão gasosa é de 2.215 l/h e o teor de radônio 
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emanado é de 57 Bg/l, num banho de 20 minutos foi estimado em 1.331.208,8 Bq/h 

de hororradioatividade (Lobo, 1961). 

 

HORORRADIOATIVIDADE – AGUAS DE SÃO PEDRO/SP 

 Vazão Radônio  Hororradioatividade  

 litro/h ora  Bq/l  Bq/hora  

Fonte  água gás água gás água gás total 

Juventude 12.500 430 2,59 14,79 32.348,5 6.284,9 38.633,3 

Gioconda 14.500 60 66,55 184,90 964.909,1 11.090,9 976.000 

Almeida Sales 2.500 200 14,79 14,79 36.969,7 3.696,9 40.666,7 
Fonte: Pupo (1940) 

 

Da mesma maneira que o trabalho acima, as seleção do BAC 

hororradioatividade (HORO) possui como critérios: apenas fontes de vazão 

espontânea e presença de torônio e/ou radônio emanado. Então serão somados: o 

produto da vazão de água com o radônio dissolvido, mais os produtos dos teores 

emandos com a vazão gasosa. Não havendo dados da vazão gasosa, este será 

considera em 1/10 da vazão d’água. Os valores obtidos então divididos por 3.600 

(segundos em uma hora) e como mínimo aleatório escolhe-se em 50 Bq/s. 

 

 7.4. BAC Radônio Dissolvido nas Águas ( 222Rn) 

 

Diversos elementos radioativos podem estar presentes nas águas, como 

urânio, rádio e tório. A concentração média do urânio em basaltos é de 0,87 ppm e 

em granitos 3 ppm, a do tório em basaltos é de 2,93 ppm e em granitos 13 ppm. 

Águas radioativas são geralmente denominadas em função de seu conteúdo de gás 

radônio dissolvido (222Rn), sendo que nas águas atmosféricas, a radiação cósmica 

também é uma importante fonte geradora (Tölgyessy, 1993). 

O radônio provém de decaimento do metal alcalino terroso rádio (226Ra), 

presente em minerais normalmente de fácil lixiviação. O conteúdo médio de rádio na 

crosta terrestre é de 40 Bq/kg e nas condições normais de solo saturado com 

porosidade de 20%, costuma originar concentrações equilibradas do radônio em 

águas subterrâneas na ordem de 50 Bq/l. Sua concentração média em águas fluviais 
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é de 0,0000001 mg/l e do radônio é 0,000000000001 mg/l (Tölgyessy, 1993; EC, 

2001). 

Sendo um gás instável e solúvel, é o radionuclídeo predominante e comum 

em quase todas as ocorrências de águas terrestres. Sua concentração depende não 

só da quantidade de seu progenitor 226Ra, mas também da eficiência de emanação 

do substrato em que se encontra (Brezonik e Arnold, 2011). A turbulência e impactos 

físicos facilitam o escape deste gás de sua dissolução, não sendo assim 

recomendada sua captação por bombeamento ou rupturas bruscas em seu fluxo nos 

casos de fontes hidrominerais radioativas para aplicações terapêuticas (Mourão, 

1992). 

O conteúdo de radônio encontrado em amostras de águas brasileiras é de 

0,95 a 36 Bq/l nas subterrâneas, 0,43 a 2,4 Bq/l em rios, 0,3 a 0,54 Bq/l no mar e 

0,39 a 0,47 Bq/l 222Rn nas de distribuição pública (Marques et al., 2004). A média 

calculada em amostragem das águas potáveis públicas dos Estados Unidos está 

entre 37 a 7,4 Bq/l de 222Rn (Becker, 2003). Em avaliação de fontes hidrominerais do 

Brasil se estima um teor médio de 57,7 Bq/l de 222Rn, sendo maior nas regiões sul e 

sudeste com aproximadamente 144,3 Bq/l de 222Rn.(Godoy e Godoy, 2006). 

Em aquíferos de rochas graníticas estão seus maiores teores médios (300 a 

2.300 Bq/l), especialmente em pegmatitos. Em rochas sedimentares entre 3 e 40 

Bq/l, podendo aumentar na presença de turfas e carbonatos enriquecidos de 

minerais radioativos (Banks et al., 1998). Sua solubilidade decresce com o aumento 

do pH e dos sais totais dissolvidos (STD), mas principalmente em função da 

temperatura que pode reduzir em até 4,5 vezes no aquecimento de 0oC à 75oC. 

(Soto et al., 1995). 

Os seguintes fatores de conversão são empregados para expressar a 

radioatividade devido ao radônio: 1,0 Bq/l = 0,075 Unidade Mache = 0,027 nCi/l = 

27,02 pCi/l. 

As classificações para águas radioativas possuem teores mínimos bastante 

diferenciados, de acordo com a legislação de cada país, sendo (222Rn em Bq/l): 

Itália-48, Cuba-67,3, Polônia-74, Japão-110,7, Brasil-134,2, Rússia-185, França-

370,República Tcheca-1.192 e Alemanha-6.885 (Fagundo et al., 2001; Voronov, 

2004). 

Para sua bioatividade através do consumo cotidiano de águas potáveis 

(D222Rn) o valor máximo segue a recomendação da comissão européia (EURATOM) 
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em 1.000 Bq/l de 222Rn (EC, 2001), quando a dose efetiva absorvida por adulto é 

estimada entre 0,2 à 1,8 mSv/ano e assim não ultrapassando a metade da 

contribuição do total considerado seguro. Para seu valor mínimo, apesar da mesma 

diretiva recomendar 100 Bq/l de 222Rn, a opção selecionada recai no argumento 

sugerido em dieta infantil equivalente à potabilidade de águas com 32 Bq/l de 222Rn 

(Nuccetelli et al., 2002). 

Sua crenoterapia por ingestão é recomendada em patologias gastrointestinais 

devido aos efeitos: sedativo do peristaltismo e motilidade, regulador dos plexos 

neuroentéricos, estimulante da atividade enzimática e do poder digestivo dos sucos 

gástrico e pancreático (Albertini et al., 2007). 

A hidropinia associada aos banhos possui reconhecida aplicação, 

denominada por “cura de diurese”, em patologias renais e das vias urinárias 

(nefrites, nefrose, calculose ou litíase, cistite, uretrite, prostatite e outras crônicas); 

pois dificultam a precipitação oxálica, aumentam a diluição e alcalinização da urina, 

a eliminação do ácido fosfórico favorece a oxidação orgânica e facilitam o arraste de 

cálculos pelo aumento do fluxo de fluídos (Frangipani et al., 1995). Mais 

recomendações de usos vide (ANEXO QUADRO 8. INDICAÇÕES 

CRENOLÓGICAS). 

 

7.4.1. BAC Radônio Dissolvido ( 222Rn) em Balneoterapia 

 

De diversos países também provém informações sobre fontes hidrominerais 

radioativas com propriedades curativas observadas em seus SPA, termas, resorts de 

saúde, balneários ou sanatórios. Tal conhecimento é difundido desde tempos 

remotos, muito antes da atenção atualmente predominante relativa aos riscos à sua 

exposição. Principalmente através dos banhos de imersão, se atribuem potenciais 

efeitos fisiológicos e benefícios típicos em grande número de publicações (Gómez e 

Martín-Megías, 2010). 

Contudo, quase a totalidade dos ensaios clínicos e avaliações médicas 

controladas ocorrem em localidades com águas de elevado teor do radônio 

dissolvido, geralmente acima de 1.000 Bq/l 222Rn. Como exemplo, a constatação de 

permeação cutânea após 10 seções balneoterápicas diárias em água termal da 

Fonte Bad Gastein (Áustria) contendo 982 Bq/l de 222Rn (Tempfer et al., 2010). Ou 

ensaio clínico em 60 pacientes com artrite reumatoide, através de programa de 
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reabilitação, onde uma série de 15 banhos em água da Fonte Bad Brambach 

(Alemanha), contendo 1.300 Bq/l de 222Rn e 1.600 mg/l de CO2, demonstra indução 

de efeitos benéficos de longo prazo (Franke et al., 2000). 

Estudos clínicos controlados sobre 42 indivíduos através de banhos 

isotermais em água da Fonte do SPA Jáchymov (República Tcheca) contendo 3.500 

Bq/l de 222Rn, mostra que eficácia foi observada na melhora do quadro de artrite 

reumatoide (Zolzer et al., 2012). A avaliação de 186 pacientes com doenças 

cardíacas indicou que a balneoterapia favoreceu resultados positivos em mais de 

90% dos casos, onde foram usadas águas radioativas de 2 balneários russos 

contendo 1.478,9 Bq/l e 4.436,4 Bq/l de 222Rn (Klemenkov et al., 1999). Pesquisa 

sobre 141 pacientes com espondilartrite soronegativa e anquilosante demonstrou 

eficaz atividade anti-inflamatória e analgésica similar para banhos de imersão em 3 

águas de fontes russas, com distintas concentrações de radônio, isto é, 1.500, 3.000 

e 4.500 Bq/l de 222Rn (Barnatskiĭ et al., 2005). 

Para baixos teores de 222Rn não foram encontradas influências sobre a 

excreção urinária através de banhos em águas terapêuticas com 72,4 Bq/l de 222Rn 

(Kavasi et al., 2011). Um estudo balneoterápico piloto de 15 dias usando águas 

radioativas da fonte em 27 pacientes com desordens degenerativas músculo-

esqueléticas não evidenciou eficácia ou atividade sobre o sistema endócrino na 

Fonte de Eger (Turquia) com 80 Bq/l de 222Rn (Nagy et al., 2009). Como exceção 

positiva, encontrada maior atividade antibacteriana comparativa para águas 

medicinais radioativas da Polônia com 74 Bq/l de 222Rn (Serrano et al., 2012), sendo 

por este motivo a legislação deste país aqui selecionada para o valor mínimo dentre 

as diretivas internacionais. 

O menor teor de radônio avaliado clinicamente como de controle respiratório e 

alterações cutâneas positivas, foi observado em pacientes com espondilite 

aquilosante, após 3 semanas aplicando banhos de imersão diários em água 

radioativa com 415 Bq/l de 222Rn (Falkenbach et al., 2005). Desta maneira, este 

também será considerado aqui como limite inferior para bioatividade potencialmente 

terapêutica do radônio dissolvido em águas (M222Rn). 

Com valor similar, 500 Bq/l de 222Rn, obtiveram-se resultados positivos em 

40% dos 148 pacientes avaliados por tratamento balneoterápico para doença 

reumática cervical,sendo que no mesmo estudo, com água radioativa a 5.000 Bq/l de 
222Rn a eficácia foi pouco superior, em 55% dos casos (Becker, 2004). Esta 
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proporção também recomendada como de atividade em balneoterapia para águas 

utilizadas nos SPA da Itália (Nuccetelli et al., 2002). Devido a dose efetiva total para 

exposição dos trabalhadores de SPA na Grécia estar limitada legalmente a 3,0 

mSv/ano, considera-se saudáveis águas com até 300 Bq/l de 222Rn (Vogiannis et al., 

2004). 

Águas medicinais radioativas são amplamente utilizadas no tratamento e 

alívio de dores para doenças articulares degenerativas e espondilartroses, através 

da balneoterapia em tradicionais centros termais da Polônia, cabendo citar as fontes: 

Heisig (800 Bq/l 222Rn), Skorepa (400 Bq/l 222Rn) e Swieradow (707 Bq/l 222Rn) 

(Kozlowska et al., 2001; Zdrojewicz e Strzelczyk, 2006). 

O valor mínimo adotado como bioativo em banhos (222RnB) toma como 

referência o critério de qualidade proposto pela associação dos SPAs da Europa em 

666 Bq/l de 222Rn (ESPA, 2006), fundamentada por diversos pesquisadores do setor 

de termalismo e também relacionando-se à European Association Radon Spas 

(http://www.euradon.de). 

Banhos isotermais (36 a 38 oC) de 10 a 20 minutos em águas radioativas 

oligominerais são indicados em patologias cardiovasculares devido ao aumento da 

diurese e da vasodilatação generalizada, bem como pela diminuição da pressão 

arterial e do consumo de oxigênio ou bradicardizantes (Frangipani et al., 1995). 

As reações, acumulações e adaptações aos radionuclídeos são bastante 

diferenciadas entre os organismos vivos (Besançon, 1990). As principais 

características bioquímicas do radônio provem da radiação alfa devido sua facilidade 

de absorção pela membrana mucosa ou pele e boa capacidade de ionização ou 

excitação bioquímica. Contudo, esta energia emitida de 5,49 MeV possui capacidade 

de penetração de apenas 41,1 µm em água e de 20 µm em tecido humano, também 

seu tempo de residência no organismo é curto, estimando-se que cerca de 59% do 

total absorvido é eliminado entre 15 a 30 minutos. Seu decaimento final não é mais 

detectável por métodos analíticos após 3 horas da absorção fisiológica (Zdrojewicz e 

Strzelczyk, 2006). 

Apesar do antigo e intenso uso da radônioterapia, seus mecanismos de ação 

não são completamente conhecidos, sendo na teoria de hormesis encontradas suas 

melhores explicações relacionando as radiações ionizantes em doses baixas e 

exposições esporádicas (Thong e Maibach, 2008; Giacomino e Demichele, 2012).  
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As principais indicações terapêuticas são: doenças osteo-articulares, 

reumáticas e em sequelas de traumatismos, com ação analgésica e 

antiespasmódica; gota, sistema nervoso central, sistema imunológico, sistema 

reprodutor, funções ginecológicas, dermatologia e antienvelhecimento.  

O coeficiente de absorção fisiológica das radiações é maior quando em 

baixas temperaturas e em soluções mais diluídas, podendo potencializar 

bioatividades de elementos traços presentes. Sendo recomendo o consumo destas 

águas o mais breve possível, devido a curta meia vida de seus gases bioativos e por 

seus decaimentos originarem o chumbo, embora com concentrações ínfimas (Yu e 

Kim, 2004). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review”, com as palavras consideradas chave “mineral water” AND “radon” ou “222Rn” 

no banco de dados especializado digital http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, com 

20 resultados. 

 

 7.5.BAC Gás Sulfídrico Dissolvido em Águas (H 2S) 

 

O sulfeto de hidrogênio é formado quando sulfetos solúveis são hidrolisados 

em água, dissociação que origina os íons sulfeto (S-2) e sulfeto de monohidrogênio 

HS-. Em pH <6 predomina a forma do sulfeto de hidrogênio não dissociado (H2S) e 

entre pH 7,5 e 12 predomina a forma iônica HS- (figura dissociação enxôfre a 

seguir). Em águas com elevada aeração, o sulfeto é rapidamente oxidado em 

sulfatos e biologicamente oxidado ao elemento enxofre, sendo comum ocorrer em 

ambiente anaeróbico à reação inversa através da redução microbiana ou ainda 

catalisada pela presença de alguns metais, como Mn2+, Ni2+ e Co2+ (Tölgyessy, 

1993). 

Atualmente se observa um crescente aumento na utilização e nas pesquisas 

bioquímicas, farmacológicas e medicinais, relacionadas ao gás sulfídrico e às águas 

sulfurosas. Devido à grande variedade de seus componentes, complexidade do 

comportamento físico-químico e dinâmica de seu potencial redox; muitas de suas 

características e potenciais efeitos são ainda desconhecidos. 



90 
 

 

 

Em experimentos laboratoriais (Ciocan e Vîlcu, 2004), pode-se observar que o 

comportamento temporal das águas sulfurosas depende de fatores como 

temperatura na emergência das nascentes e sua variação no tempo, composição 

química e respectiva força iônica da solução, concentrações de H2S e HS- e menos 

dos outros compostos de enxofre, pressão parcial do oxigênio e pH da solução. 

É bastante evidente a intensificação do fenômeno de oxidação, quanto mais 

alcalino o pH. As águas com um alto teor em H2S e um pH na fonte entre 7,4 a 7,6 

tem uma maior porcentagem de enxofre coloidal extraível, do que aquela 

correspondente ao H2S e HS- ou até mesmo S2O3 indicando a presença de alguns 

ânions ricos em enxofre, tais como os polissulfuretos. 

Os fenômenos redox podem ser determinados pelas oscilações dos ânions do 

S2O3, aumento da concentração em SO4 e depósitos de enxofre coloidal. Em caso 

da ausência dos polissulfuretos, eles podem ser estimados através de cálculos e 

dependendo da temperatura e pH da reação entre H2S e HS-. A tendência de 

oxidação dos compostos de enxofre a partir do estado de oxidação (H2S, HS-, 

polissulfureto) está estreitamente correlacionada com sua concentração e da 

pressão parcial do oxigênio. 

Dissociação ou efetividade do gás sulfídrico de
acordo com o pH (Pratzel e Schnizer, 1987)
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Devido a elevada estabilidade química dos sulfatos e baixa dos sulfetos, estes 

são menos comuns e com menores concentrações nas águas naturais, em média de 

1 mg/l e em casos raros com 500 mg/l de H2S, como observado em amostra de água 

superficial nos Estados Unidos. Em águas subterrâneas, seus teores médios 

costumam ser maiores, especialmente em ambientes vulcânicos e depósitos 

sedimentares que, quando associados aos hidrocarbonetos, chegam a conter acima 

de 1.000 mg/l de H2S dissolvido nos fluidos. Cada vez mais comum se observa sua 

origem relacionada às diversas atividades humanas. Dentre todos os elementos 

consultados em trabalhos da organização mundial da saúde, este foi o único citado 

como tipologia de água (água sulfurosa) com propriedades terapêuticas (WHO, 

2003). 

As águas sulfurosas devem conter ao mínimo 1 mg/l do enxofre reduzido, sob 

diversas formas, como H2S, HS-, S-2, grupos sulfetados (alcalinos, carbonatados, 

cloretados sódicos ou mistos), complexos de enxofre coloidal, ácidos polissulfuretos 

ou tiossulfatos. Os sulfitos e tiossulfatos são bastante raros e costumam originar-se 

devido à poluição. As medidas em graus de enxofre hidrométrico podem ser 

convertidas em mg/l, multiplicando-se o resultado por 7,93 (Gallino et al., 2008). 

Apesar da maioria das diretivas internacionais, incluso a Brasileira, 

considerarem como águas sulfurosas aquelas com teores acima de 1 mg/l de 

compostos reduzidos de enxofre, não se encontraram artigos científicos com 

avaliações terapêuticas ou farmacológicas em fontes de águas com este teor. 

Acredita-se também que algumas das fontes hidrominerais brasileiras compiladas 

neste trabalho informaram esta concentração exata, com base empírica de seus 

odores. 

O menor valor encontrado com ensaio clínico demonstrando bioatividade 

positiva em tratamento de duas semanas foi da Terma SPA Stabia em 

Castellammare (Itália), onde se utilizaram águas de duas fontes (Stabia e Sulfurea), 

contendo 2,7 e 2,4 mg/l de H2S, respectivamente. Empregaram-se três grupos de 

dez cobaias cada, ingerindo diariamente estas duas águas minerais sulfurosas, 

cloretadas e bicarbonatadas, sendo um grupo placebo. Através da análise 

sanguínea de todos os indivíduos, se notaram evidências de efeitos antioxidantes, 

potencialmente preventivos e curativos para diversas patologias (Constantino et al., 

2009). Assim, o valor de 2,4 mg/l de H2S é adotado como mínimo para 

potencialidade bioativa medicinal do gás sulfídrico (MH2S). 
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Valores semelhantes são observados em tradicionais SPAs, indicados para 

tratamento de dermatites, reumatismos e problemas de otorrinolaringologia, pelas 

águas sulfurosas de Guitera, Bareges e Caldanelia na Corsega (França), com 2,6, 

3,9 e 4,9 mg/l de H2S, respectivamente (Michard e Roekens, 1983; Michard, 1990). 

Em experimentos “in vitro” também foram constatados benefícios metabólicos sobre 

as atividades dos eritrócitos, através da ingestão de curto prazo da água sulfurosa 

do centro termal Macerata Feltria em Pesaro-Urbino (Itália), com 3,84 mg/l de H2S 

(Albertini et al., 2008). 

Sendo muitos os estudos encontrados sobre águas sulfurosas de teores mais 

elevados e para diversos benefícios à saúde (ANEXO QUADRO 8. INDICAÇÕES 

CRENOLÓGICAS), se destacam apenas dois estudos, por representarem o 

crescente interesse da integração terapêutica do termalismo aos problemas de 

doenças crônicas (Olson, 2013). 

Por exemplo, em indicações no combate do colesterol, problemas 

circulatórios e cardíacos crônicos, como é o caso estudado na água sulfurosa, 

sulfatada e cálcica-magnesiana da Fonte San Giovanni SPA em Rapolano (Itália), 

com 6,1 mg/l de H2S (Nasuti et al., 2005). Ou ainda em evidencias na melhora da 

qualidade de vida e redução de efeitos colaterais relacionados aos diabéticos, em 

estudo farmacológico através da água de fonte hidromineral sulfurosa em Helwan 

Kabritage no Cairo (Egito) com 8,4 mg/l de H2S (Sadik et al., 2011). 

Devido ao exelente poder de permeação cutânea deste gás em banho de 

imersão sulfuroso e a grande quantidade de indicações dermatológicas, o teor 

mínimo para sua potencial atividade biológica em exposição externa (BH2S) é menor 

que o adotado para terapias. E seu valor está fundamentado no extenso 

conhecimento adquirido em indicações dermatológicas das Estâncias Sulfurosas 

francesas: Thermes d'Amélie-les-Bains, Beauté, Cauterets, Eaux-Chaudes, com 

1,37 mg/l, 1,88 mg/l, 1,7 mg/l e 1,44 mg/l de H2S; respectivamente (Alaux-Negrel et 

al., 1993; Popoff, 2010). Este valor mínimo também é semelhante ao de 1,9 mg/l da 

água do SPA Ipati (Grécia), que possui recomendações para cuidados com a pele 

(Katsambas e Antoniou, 1996; Matz et al., 2003), bem como da famosa água 

sulfurosa (2,3 mg/l de H2S) curativa de Harghita Bai Village (Romênia) (Alexandru, 

2011). 

São consideradas excitantes desensibilizantes e dilatadoras capilares. Em 

patologias respiratórias possuem funções plásticas devido ao enxofre integrar as 
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estruturas rinofaríngeas, traqueais e bronquiais, das dinâmico/energéticas através do 

mecanismo de oxirredução, transmetilação e trans-sulfuração, além de antisséptica 

e restauradora do epitélio. Também estimulam a eliminação de secreções catarrais, 

regulam o tônus vegetativo, bronco dilatadoras, vasodilatadoras, antialérgicas, 

antitóxicas e catalíticas (Frangipani et al., 1995). 

As mesmas formas de aplicação são as mais comumente utilizadas em 

tratamentos de patologias dermatológicas, devido às propriedades antissépticas, 

dessensibilizantes, ceratolíticas, antisseborréicas, antissépticas e antiparasitárias. O 

gás sulfídrico, que é absorvido em banhos ou aplicações tópicas (externas), auxilia a 

síntese de aminoácidos, especialmente nos que contém enxofre (cistina e 

metionina), facilitando a regeneração da queratina cutânea. A pele também é 

beneficiada através de sua ingestão pelo aumento da secreção biliar e do 

peristaltismo intestinal, estimulando processos nutritivos, favorecendo a 

dessensibilização e desintoxicação orgânica (Laguarda, 2002; Nunes e Tamura, 

2012). 

O teor dissolvido em águas do gás sulfídrico recomendado para potabilidade 

cotidiana como potencialmente bioativo em nutrição (DH2S), toma como parâmetro 

máximo sua concentração onde se inicia a sensibilidade humana para seu odor 

desagradável, estimada em 0,8 mg/l de H 2S (WHO, 1993) e o parâmetro mínimo 

para que se forneça ao menos contribuição similar à de outros eletrólitos na 

recomendação total diária nutricional típica, ou seja aproximadamente 20% do 

conteúdo de 1 mg/l de uma água classificada como sulfurosa (Tubek, 2006). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review”, com as palavras consideradas chave “mineral water” AND “hydrogen 

sulfide” ou “sulphur” ou “H2S” no banco de dados especializado digital 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed forneceu 15 resultados. 

 

 7.6. BAC Gás Carbônico Dissolvido em Águas (CO 2) 

 

O dióxido de carbono é um gás relativamente solúvel que, ao hidrolisar-se, 

produz ácido carbônico parcialmente dissociado. Suas concentrações características 

médias nas águas oceânicas oscilam entre 34 e 56 mg/l de CO2, nas de chuva 0,36 

mg/l e em águas doces superficiais entre 1 e 30 mg/l, apresentando valores menores 

quando em contato livre com a atmosfera. Em aquíferos, atinge-se 26,6 mg/l de CO2, 
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mas em pH ácido e outras condições favoráveis pode ultrapassar 1.000 mg/l de CO2 

(Shvartsev, 2008). 

Todas as águas contém alguma quantidade de carbono em solução e ao total 

dissolvido inorgânico se denomina DIC, composto por diferentes teores de três 

principais formas químicas, (HCO3
-,CO3

2- e CO2) sendo a primeira de amplo domínio 

nas águas superficiais e o CO2 o de maior dinâmica e variabilidade. São controladas 

principalmente pelo pH, sendo: em pH<4,5 há predomínio absoluto do CO2, em pH 

de até 8,3 do HCO3
- e em pH>10,5 do CO3

2- (Brezonik e Arnold, 2011). 

Normalmente ocorre como molécula dissolvida e livremente hidratada e pouco 

menos de 1% de seu volume reage com a água para formar moléculas não 

dissociadas de H2CO3. Devido sua alta solubilidade em água e grau de hidratação 

muito baixo, é expulso desta solução diante de mínima transformação ou aeração e, 

portanto, seu conteúdo não possui significado higiênico como o oxigênio (Tölgyessy, 

1993). 

Em ar não poluído, o volume de CO2 corresponde a 0,03% do total e nessas 

condições apenas 0,7 mg/l é dissolvido em água destilada, sendo esta proporção 

mais elevada nas regiões de contato com a superfície do que outras partes da 

atmosfera. Sua presença na interface água rocha está intimamente relacionada à 

temperatura, sendo estimada nos reservatórios de origem entre 100 e 180 oC (White, 

2013). 

Alguns explicam a ocorrência do CO2 ainda sob a forma livre gasosa 

dissolvida em solução devido ao alívio de pressões profundas em zonas tectônicas 

ou falhamentos profundos, com repentina mudança de fatores como pressão e 

temperatura. Em nascentes de regiões com tectônica ou vulcanismo recente é 

comum sua emanação, que vem sendo utilizada na previsão de tais atividades 

(Hem, 1989). 

Sua origem pode ser orgânica, através da respiração de plantas ou micróbios, 

oxidação de matéria orgânica ou atividades humanas (poluição) e inorgânicas por 

dissolução de rochas carbonáticas ou dolomíticas, por desvolatilizações 

termometamórficas, reações mantélicas ou desgaseificações magmáticas. Alguns 

autores também explicam sua presença em águas subterrâneas através da 

dissolução de evaporitos e complexas reações com rochas basálticas (Flaathen et 

al., 2009). 
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A maioria das águas subterrâneas ricas em CO2 em todo o mundo estão 

próximas a domínios graníticos e vulcânicos, sendo são caracterizadas por pH 

relativamente baixo e elevada mineralização total (STD). Quando águas 

carbogasosas mais profundas são misturadas às mais diluídas de aquíferos rasos é 

comum se observar o enriquecimento em alguns compostos de ferro e manganês 

(Choi et al., 2005). 

Algumas ocorrências estudadas e (sua relação genética): Cezallier (França) – 

vulcânico/granito, Vichy-Saint Yorre (França) - granito, Mont-Dore (França) -  

vulcânico, Vales-les-Bains (França) – vulcânico/granito), Anatolia (Turquia) -  

vulcânico/granito, Vulcão Etna (Itália) - vulcânico, Ilha de Pantelleria (Itália) -  

vulcânico, Chivas (Portugal) - granito, Kos Island (Grécia) - vulcânico, Alto 

Guadaletin (Espanha) – sedimentar, Black Forest (Alemanha) - granito, Daylesford 

(Austrália) - vulcânico, Kangwon (Coréia do Sul) - granito, Vulcão Monte Ekla 

(Islândia) – basalto e Vrnjacka Banja (Sérvia) - gabro. 

As principais diretivas internacionais classificam como águas carbogasosas 

aquelas com teores acima de 500 mg/l de CO2 (Ivanov e Nevraev, 1964) ou mesmo 

superiores a 250 mg/l de CO2 como a Européia (Popoff, 2010) e de 200 mg/l CO2 no 

Brasil (BRASIL, 1945). É a mais antiga bebida citada na farmacopeia dos Estados 

Unidos (desde 1830), devido seus benefícios estomacais (Burney Yeo, 1890).  

O trabalho encontrado com evidencias científicas de tratamento terapêutico 

através de água carbogasosa contendo o menor teor de CO2 refere-se à Fonte de 

Chinciano (Itália), com 537 mg/l de CO 2. Através da ingestão diária, durante doze 

dias, foi observada melhora no quadro fisiológico de 29 pacientes com problemas 

gástricos de dispepsia funcional (Rocca et al., 2007). Assim, este será aqui 

estabelecido como valor mínimo para bioatividade de potencial medicinal para o 

dióxido de carbono (MCO2). 

Este valor é concordante com o mínimo de 500 mg/l CO2 dissolvido em águas 

utilizadas para banhos, quando já pode ser observado o fenômeno de eritemas 

sobre a pele e portanto com possibilidade de eficácia clínica através de banhos de 

imersão (Resch e Just, 1994). Outros autores descrevem teores ainda menores de 

CO2 dissolvido em águas, suficientes para ocasionarem alterações fisiológicas 

notáveis como: equilíbrio térmico, sudorese, vasodilatação, sensibilidade cutânea e 

pressão sanguínea. Por exemplo, para Pagourelias et al. (2011), a partir de 400 
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mg/l, com 300 mg/l de CO2, de acordo com Schmidt (1999) e para aplicações 

tópicas, em 366 mg/l (Ito et al., 1989). 

Mas como parâmetro para seleção da atividade biológica potencial em 

banhos (BCO2), um teor ainda menor deste gás é descrito como capaz dos mesmos 

efeitos, através da imersão hipertermal com águas contendo 60 mg/l de CO 2 (Sato 

et al., 2004). A decisão sobre um teor pequeno para esta bioatividade também está 

fundamentada pelo poder de permeação cutânea deste componente que é o mais 

elevado dentre os gases, 500 vezes superior ao da água e 5.000 vezes acima do íon 

de maior poder de penetração dérmica, o sódio (Hubner et al., 1982; Pratzel e 

Schnizer, 1987). 

Dentre o grande número de publicações compiladas, como da Fonte de 

Nauheim (Alemanha) (Bauhinus, 1598), algumas são descritas a seguir. No 

tradicional SPA sérvio de Sneznik em Vrnjacka Banja, a água de sua fonte exibe 700 

mg/l de CO2 e é utilizada há décadas, sendo alvo de inúmeros trabalhos publicados 

referentes à sua eficácia em tratamentos para diabetes mellitus e úlcera duodenal 

(Godic e Radic, 1956). Com teor de 820 mg/l de CO2, a água de Uliveto (Itália), 

possui muitas evidências pesquisadas sobre seu uso hidropínico em tratamentos de 

dispepsias (Cuomo et al., 2002; Bertoni et al., 2002; Michou et al., 2012). 

As pesquisas de maior abrangência, ensaios clínicos parametrizados (“clinical 

trials”) com resultados de eficácia terapêutica, utilizam a balneoterapia carbogasosa 

com águas contendo acima de 1.000 mg/l de CO2, que é o parâmetro adotado como 

critério básico pela Associação Européia de SPA (ESPA, 2006). Citam-se Antoniuk 

et al. (1996), Hartmann et al. (1997), Nishimura et al. (2002), Persiianova-Dubrova et 

al. (2002), Bender et al. (2007), Yamamoto e Hashimoto (2007), Santos et al. (2010), 

Vaquero (2010), Poenaru et al. (2012), Hashimoto et al. (2012); que são 

provenientes de vários países e em sua maioria abordam problemas 

cardiovasculares e dermatológicos. A mais completa revisão encontrada sobre o 

tema, utilizando MEDLINE Database, EMBASE, ISI WEB of Knowledge, 

COCHRANE database e os principais centros balneoterápicos Europeus, está em 

Pagourelias et al. (2011) (ANEXO QUADRO 8. INDICAÇÕES CRENOLÓGICAS). 

Normalmente em pessoas com mais de 50 anos, os níveis de CO2 no sangue 

estão entre 30 e 50% abaixo do normal, sendo causa para diversos problemas de 

saúde como constrição dos vasos, tecidos e bronquíolos (Vasiljeva e Nias, 2003). 
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Desta maneira, do ponto de vista nutricional, qualquer conteúdo de CO2 pode 

ser bem vindo às águas potáveis. O valor mínimo de bioatividade dietética (DCO2) 

se observa na indicação ao paladar classificada do tipo leve pelo site especializado 

www.finewaters.com, porque possui boa textura e sem muita saturação das bolhas, 

que são de tamanho e quantidade intermediária, entre a efervescente e a clássica, 

podendo agradar aos que não gostam de águas com gás. Seu exemplo provém da 

Fonte Lauretana (Itália) com 117 mg/l de CO2. 

A média encontrada em 536 amostras de águas engarrafadas da Europa é de 

391 mg/l de CO2 (Gros, 2003). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras consideradas chave “mineral water” AND “carbon dioxide” 

ou “CO2” no banco de dados especializado digital 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, forneceu 29 resultados. 

 

 7.7. BAC Gás Oxigênio Dissolvido em Águas (O 2) 

 

Como elemento mais abundante da crosta terrestre, o gás oxigênio constitui 

21% do volume do ar atmosférico e 35% do ar dissolvido nas águas naturais, sendo 

este aumento devido sua maior solubilidade que o nitrogênio (78% do ar). As 

principais fontes de oxigênio para a água são a atmosfera e a fotossíntese. Por outro 

lado, as perdas de oxigênio são causadas pelo consumo pela decomposição da 

matéria orgânica (oxidação), por perdas para a atmosfera, respiração de organismos 

aquáticos, nitrificação e oxidação química abiótica de substâncias como íons 

metálicos Fe+2 e Mn+2 (Tölgyessy, 1993). 

O nível de sua saturação em águas superficiais doces está entre 10 e 15 mg/l 

de O2, sendo 20% inferior nas oceânicas que apresentam em média 8,5 mg/l de O2. 

Artificialmente se consegue dissolver até 100 mg/l de O2 em água (Brezonik e 

Arnold, 2011). A dissolução do O2 em água depende de sua disponibilidade no meio, 

maior superfície e pressão de contato com o ar, menor salinidade e principalmente 

temperatura da água. A 25 oC e ao nível do mar, a saturação estimada é de 8,11 

mg/l (Carpenter, 1965; Connell, 1997).  

Os teores dissolvidos nas águas de rios podem chegar ao máximo em função 

da luminosidade e agitação das correntezas, fatores estes que inversamente irão 

reduzir sua concentração em águas mais profundas de lagos e de aquíferos 
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subterrâneos. Em nascentes, o oxigênio presente costuma ser maior que nos lagos, 

devido seus fluxos jorrantes e à rápida mudança ao ambiente exterior, que facilita 

sua assimilação. Em águas de chuva, o teor médio é de 6,36 mg/l de O2 (Dyck e 

Jonassoy, 1997). 

Dentre os gases naturalmente emanados em nascentes ou poços, o oxigênio 

raramente perfaz a maioria do volume deprendido no jazimento e quando dissolvido 

em água, sua concentração máxima também é relativamente inferior. Isto talvez 

explique a escassa produção científica encontrada relacionando sua ocorrência em 

fontes hidrominerais com aplicações na saúde, apesar de constituir 65% do corpo 

humano, da sua fundamental importância fisiológica, destacada biodisponibilidade e 

potencial permeação cutânea (Prabhakar e Semenza, 2012). 

Como seu valor mínimo para potencial bioatividade terapêutica (MO2), se 

observa resultados positivos na redução significante dos sintomas de dispepsia em 

20 pacientes tratados pela ingestão durante 10 dias da água proveniente da Fonte 

Sponga em Santa Croce (Itália), onde seu teor de 7 mg/l de O 2 é também relevado 

como explicação (Fabiani e Onori, 1997). 

Fontes de águas consideradas oxigenogasosas são citadas como de 

diferenciados teores dissolvidos (acima de seu limite de saturação), onde também 

ocorrem emanações gasosas livres, através de fendas ou fraturas locais, 

características em áreas de descarga hidrogeológica, aquíferos de rápida circulação 

e rochas encaixantes não sedimentares. Estas águas geralmente possuem baixa 

mineralização e elementos radioativos associados, exemplificando-se no Brasil, 

Águas de Lindóia/SP e Termas da Guarda em Tubarão/SC (Mourão, 1992). 

Estes tipos de ocorrência aumentam sobremaneira o transporte e a dispersão 

dos gases radioativos associados, que são mais pesados, além de potencializar os 

efeitos fisiológicos de suas emissões através da oxigenação das reações, 

modificação da coalescência interfacial, das cargas superficiais e interações iônicas 

(Zieminski e Whittemore, 1971). Adicionadas as atividades biológicas do próprio 

oxigênio, através de exposições, se esperam como efeitos o estímulo metabólico, a 

excitação celular, o aumento da circulação sanguínea e da diurese, podendo ser 

bastante favorável ao tratamento de problemas renais e do sistema nervoso (Bergel 

e Willians, 1998; Nielsen, 2000). 

Como teor mínimo para bioatividade balneoterápica (BO2) será considerado o 

valor estimado de saturação em águas naturais de 8,11 mg/l de O 2 (Carpenter, 
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1965; Connell, 1997), uma vez que em banhos de imersão em águas minerais e 

termais, tal valor estará acima deste limite e alguns efeitos a nível cutâneo poderão 

ser notados, como: ação sedativa, proteção, reparação ou cicatrização (citofilaxia, 

citogenia) de dermatites crônicas, acnematosas ou eczematizadas, eczemas de 

estase, úlceras tórpidas, manifestações alérgicas da pele, toxidermias 

medicamentosas, disidrose recidivante e ferimentos com laceração do tecido de 

difícil cicatrização (Mourão, 1992; Butorina et al., 2009). 

Apesar do limite mínimo considerado necessário para manutenção das 

condições aeróbicas ambientais (critério da demanda de oxigênio na qualidade das 

águas) sem causar efeitos negativos aos organismos estar estipulado em 5 mg/l de 

O2 (preferencialmente de origem abiótica), o limite mínimo para sua potencial 

bioatividade em alimentação (DO2) é adotado em função das qualidades de paladar 

observadas em águas potáveis avaliadas por participantes japoneses de pesquisa 

degustativa onde o menor conteúdo é de 7,6 mg/l de O2 (Koseki et al., 2005). Tal 

valor também está compatível do considerado favorável à saúde por instituições 

internacionais (WHO, 1993). 

O oxigênio dissolvido no sangue está em torno de 4 mg/l e na água do plasma 

em torno de 3 mg/l de O2. Novas aplicações deste gás vêm sendo pesquisadas no 

fortalecimento do sistema imunológico, indução do estado de humor, combate à 

obesidade e ao câncer (Mathis, 2007). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras chave “mineral water” AND “oxygen” no banco de dados 

especializado digital http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, forneceu 37 resultados. 
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CAPÍTULO 8 

BAC QUIMISMO DAS ÁGUAS 

  

 8.1. BAC Potenciais de Hidrogênio (pH) 

 

O pH da água é a medida, em cologaritmo, da atividade do íon hidrogênio na 

solução, sendo resultante inicialmente da dissociação da própria molécula da água, 

como quase sempre ocorre. Em soluções diluídas, esta atividade é 

aproximadamente igual à sua concentração, sendo a atividade total da água 

considerada constante. Em soluções aquosas, seu valor corresponde ao ponto de 

equlibrio ácido-base alcançado entre os vários componentes dissolvidos; sendo na 

maioria das águas naturais controlado pelo sistema dióxido de carbono-bicarbonato-

carbonato. Em água pura, o aquecimento a 25 oC representa um decréscimo de 0,45 

no pH (WHO, 1993). 

Considera-se que a água destilada, num ambiente de ar limpo, temperatura 

de 20 oC e em equilíbrio com 0,55 mg/l do CO2, resulta num pH calculado de 5,65. 

Mas, em uma água quimicamente pura, o equilíbrio ideal se estabelece no balanço 

entre os íons hidrogênio (H+) e hidróxido (OH-), representando assim um pH neutro o 

valor de 7 (Tölgyessy, 1993). 

Em águas naturais limpas, o pH pode oscilar entre 4,5 e 8,3. Alguns valores 

médios são: em águas de oceanos 8,2, nas águas doces superficiais entre 6,5 a 8,5, 

em águas subterrâneas rasas 6,9, nas águas subterrâneas profundas >7,5 e nas 

águas atmosféricas com 5,7. Em geral, nas águas superficiais, o pH baixo se deve à 

presença de substâncias húmicas (turfa) e o elevado pH relaciona-se à intensa 

assimilação fotossintética dos organismos presentes (Shvartsev, 2008). 

A geração de sais e a presença de dióxido de carbono livre propicia o 

rebaixamento de pH, enquanto soluções contendo carbonatos, bicarbonatos, 

hidróxidos, fosfatos, silicatos ou boratos dissolvidos costumam possuir pH mais 

básico. Normalmente, águas de elevadas mineralizações (STD), têm maiores pH. 

Num sistema aquático onde a concentração de carbonato é superior à de 

bicarbonato, seu pH poderá estar próximo de 10 (Brezonik e Arnold, 2011). 

Águas subterrâneas com os menores pH são características de aquíferos 

próximos a depósitos de minérios sulfetados, salmouras evaporíticas, formações 

ferríferas ou fontes termais de vulcanismo ativo. Os maiores pH estão nas águas 
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relacionadas a campos petrolíferos, ocorrências sulfatadas fósseis e fontes termais 

nitratadas. Aquíferos sedimentares possuem pH mais elevado que os cristalinos; 

com exceção de arenitos, aluviões e os cársticos que são ambientes de reações 

levemente ácidas (Komatina, 2004). 

Um composto de hidrogênio pode gerar um íon hidrogênio somente se os 

seus componentes estiverem dissolvidos em um meio capaz de solvatar prótons; a 

esta energia necessária para romper as ligações é denominada de solvatação. A 

alcalinidade é a capacidade da neutralização de ácidos, não necessariamente 

através de pH superior a 7, pois, águas com pH ácido podem conter sais com tal 

propriedade, principalmente carbonatos e bicarbonatos (Sziksay, 1993). 

Através de levantamento no suprimento de águas potáveis públicas nas 100 

maiores cidades dos Estados Unidos, observa-se que apenas 17 consomem águas 

com pH acima de 9 (média de 7,5), onde os valores oscilaram entre pH 5 e 10,5. 

Não foi possível, neste trabalho, avaliar indicações epidemiológicas diretas devido à 

presença de outros parâmetros físico-químicos que possuem relação com o pH; 

apenas a ação bactericida (antiviral) pode ser indiretamente associada ao pH 

elevado (WHO, 1993). 

Os valores de pH influenciam consideravelmente os fenômenos naturais. Nas 

águas direcionam os processos químicos e bioquímicos, sendo responsáveis pela 

diferenciação das formas específicas como ocorrem diversos elementos, o equilíbrio 

iônico, paladar e as indicações terapêuticas, como será visto. O intervalo de valores 

considerado como ótimo e aceitável ao paladar para as águas potáveis está entre os 

pH 6,5 e 9,5 (WHO, 2008). 

Na região de Xingxi (China) com alta incidência de carcinoma nasofaringítica 

foram coletadas 75 amostras de águas provenientes de poços que abastecem a 

população para potabilidade pública, sendo analisados 7 elementos traços e o pH. 

Buscando correlações entre estas variáveis e as taxas de mortalidade devido a 

doença em questão, ficou estatisticamente clara a influência do pH (entre 6,5 e 7,3) 

nos teores dos demais elementos e de suas eventuais correlações epidemiológicas. 

Características dos oligoelementos como valência, afinidade, combinação, 

dissociação, configuração e energia de ionização dependem de fatores ambientais 

como temperatura, íons e pH. E para compreender suas bioatividades é necessário 

avaliar conjuntamente o pH, devido seu poder de potencializar o grau de absorção, 

biodisponibilidade e função fisiológica (Ling-Wei et al., 1988). 
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O levantamento da qualidade das águas potáveis públicas provenientes de 

poços no Sudeste da Suécia avaliou a hidroquímica para 30 elementos em 46 

localidades de uma região considerada ácida (pH médio de 6) e de 43 pontos numa 

região alcalina (pH médio de 7,6). Posterior avaliação estatística dos dados 

confirmou diferenças entre estes dois grupos de pH, pois, descreve as maiores 

concentrações da maioria dos metais e íons que ocorrem num pH entre 7 e 8; 

quando em pH baixo, os essenciais Ca+2, Mg+2 e alguns micronutrientes se tornam 

escassos. Nestas condições ácidas, determinados íons e metais tóxicos aparecem 

em maiores teores, podendo causar problemas nutricionais ao abastecimento hídrico 

(Rosborg et al., 2003). 

 Foram analisados os principais eletrólitos para 36 amostras de águas 

minerais engarrafadas em fontes naturais de 5 estados brasileiros. O menor pH foi 

4,1 (Açaí/BA) e o maior 9,35 (Serra Negra/SP). O pH se correlacionou positiva e 

significantemente com Ca+2, Mg+2, Na+ e HCO3
-. Essa correlação positiva é devido a 

maior alcalinidade desses sais, com mais de 70% de bicarbonato fazendo parte da 

molécula e a prevalência dos mesmos na composição das águas mais alcalinas 

(Rebelo e Araujo, 1999). 

Para cada grupo de intervalo em pH, buscaram-se evidências de potenciais 

bioatividades: terapêuticas (M), previstas em diretivas (LEG/BRA e LEG/MUNDO),de 

interesse ou restrição nutricional/dietético cotidiano (D) e através de aplicações 

externas ou balneoterápicas, utilizando-se parâmetros diretivos japoneses 

fundamentados na teoria onsen (B2). 

GRUPOS BAC pH SELECIONADOS 

BAC pH SIMB VALOR 
ANTIOXIDANTE ANTIOX  >9,0 
ALCALINA ALK 8,0 a 8,9  
LEVEMENTE ALCALINA    alk 7,2 a 7,9 
NEUTRA N 6,0 a 7,1 
ÁCIDA ac <5,9 

 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, controlled clinical 

trial and review”, com as palavras chave “mineral water” AND “pH” ou “alkaline” no 

banco de dados especializado digital http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, forneceu 12 

resultados. 

 



103 
 

  8.1.1. BAC pH Antioxidante (ANTIOX) 
 

A solubilidade das proteínas controla diversos processos biológicos e seus 

comportamentos estão intimamente relacionados aos íons presentes em suas 

estruturas e aos das substâncias com as quais interagem. Grande parte das 

soluções biológicas e das aquosas relacionadas à vida possui pequeno conteúdo de 

sais dissolvidos ou de baixa força iônica. Assim, pesquisas sobre a efetividade dos 

íons, em conjunto ou individualmente, demonstram que a solubilidade das proteínas 

aumenta nas soluções de baixa força iônica. Experiências com a lisozima revelam 

que em pH 4,5 sua solubilidade é fortemente dependente da solubilidade dos ânions 

e também que em pH 9,5 tal solubilidade se torna independente da força iônica do 

meio (Retailleau et al., 1997). 

O consumo diário de águas com pH acima de 9,5  contribui diretamente e 

aumenta a capacidade dos sais minerais em balancear a acidez excessiva que 

aumenta com a idade e pode ser responsável por diversas doenças (Dawson-

Hughes, 2009).Em avaliação sensorial de águas engarrafadas com concentração de 

cálcio acima de 10 mg/l o pH induzido (“alkaline electrolyzed”) de 9,5 apresentou um 

paladar mais agradável (Koseki et al., 2007). Assim, este será o valor mínimo de 

potencial bioatividade em consumo cotidiano (DANTIOX). 

Acidose metabólica é um distúrbio clínico caracterizado por um pH baixo em 

tecidos do corpo e no sangue, com uma variedade de consequências 

neuromusculares e respiratórias. Seu tratamento pela administração de bicarbonato 

de sódio pode trazer efeitos colaterais indesejáveis, como sobrecarga de sódio e 

insuficiência cardíaca congestiva.  

O uso de águas ricas em hidrogênio ou pH alcalino na alimentação humana 

constitui nova técnica de combate à acidose, antioxidante e antienvelhecimento, que 

parece possuir maior biodisponibilidade e menores efeitos colaterais. Neste estudo, 

com água de pH 9,3 administrada em dieta de 7 dias com 19 jovens, se observa que 

tais benefícios devem ser melhor pesquisados em caráter nutricional (Ostojic, 2012). 

Avaliação clínica durante 4 semanas com dois grupos de 16 indivíduos 

praticantes de atividades físicas e que consumiram diariamente a água alcalinizada 

“alka-plexliquid” (pH=10) e a água potável pública (placebo, pH=7) indicou, através 

de exame de sangue, significante diferencial nos resultados do balanço ácido-base e 
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das condições de hidratação em benefício do grupo nutricionalmente alcalinizado 

(Heil, 2010). 

Ensaio clínico randomizadoparticipando 45 mulheres portadoras de câncer do 

pulmão, que durante 6 semanas ingeriram 250 ml de água alcalina (pH=9)com 30 

minutos antes e 30 minutos depois de cada seção radioterápica indicou eficácia 

(comparativa ao placebo utilizado) na redução dos problemas dermatológicos 

causados pela exposição à radiação (Kunos, 2012). E por este estudo estar inscrito 

como “clinical trials” no banco de dados do instituto nacional de saúde dos Estados 

Unidos (USNIH), seu resultado é aqui adotado como de potencial bioatividade 

terapêutica para águas com pH fortemente alcalino (MANTIOX). 

Diante dos argumentos referentes aos riscos à saúde pela acidez excessiva 

em todos os processos fisiológicos e da atual opção nutricional alcalinizante, cabe 

citar obra onde se afirma que a ingestão de águas denominadas como alcalinas 

(“alkaline antioxidant water”), com pH acima de 9,5 constitui a melhor fonte alimentar 

dos íons OH- em quantidade e biodisponibilidade capaz de neutralizar rapidamente 

os radicais ácidos do organismo humano (Whang, 2005). 

Para a bioatividade balneoterápica neste pH de 9,0  (BANTIOX ) é relevada a 

legislação japonesa, por diferenciar estes dois tipos de pH alcalinos e ser utilizada 

pela filosofia onsen, fundamentada em banhos (Michelan, 2000). 

 

  8.1.2. BAC pH Alcalino (ALK) 

 

Embora alguns autores considerem que o pH das águas minerais não está 

necessariamente relacionado ao efeito acidificante ou alcalinizante do corpo humano 

(Wynn et al., 2009), as águas alcalinas, devido aos minerais ou ao pH, tem sido 

consideradas como benéficas ao metabolismo humano e com potencial prevenção 

para doenças crônicas (Kruse, 1927). 

Diversos estudos vêm sendo realizados sobre a eficácia de dietas alcalinas e 

seus benefícios à saúde, sendo recomendados agentes terapêuticos com elevado 

pH (Schwalfenberg, 2012). Resultados positivos começaram a aparecer na 

prevenção de problemas relacionados à acidose metabólica crônica, através do 

cotidiano consumo de águas minerais (Vormann e Remer, 2008). 

Acidose metabólica pode ocorrer como resultado da acumulação de ácidos 

endógenos ou perda de bicarbonato a partir do trato gastrointestinal e renal. As 
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águas alcalinas naturais ou ionizadas podem trazer benefícios para este problema. 

Águas com pH entre 8 e 8,9  foram utilizadas num estudo em animais, através de 

ingestão e em hemodiálise, sendo observado maior equilíbrio da acidose e do desvio 

urinário (Abol-Enein et al., 2009). 

Estudos sobre a ingestão de alimentos em áreas onde a incidência de câncer 

é muito baixa mostraramcoerência aos requisitos para a terapia do valor de pH 

elevado. Reconhecida como terapia de alto pH Brewer, vem se desenvolvendo como 

alternativa ao câncer, a qual utiliza valores dietéticos nesta mesma proporção de 

alcalinidade, com pH entre 8 e 8,9  (Brewer, 1984). Desta maneira, este intervalo 

será considerado de potencial bioatividade terapêutica e dietética em pH alcalino 

(MALK). 

Águas naturais potáveis contendo bicarbonato e pH acima de 8,8 podem 

influenciar a pepsina humana e estabelecer seu potencial de tamponamento. Assim, 

o consumo destas águas alcalinizantes podem trazer benefícios terapêuticos para 

pacientes com doenças de refluxo (Koufman e Johnston, 2012). 

Também são tomadas como referências balneoterápicas (BALK)  as 

semelhanças nas diretivas para águas minerais daBulgária e da Sérvia, constando 

como acima do moderadamente alcalino pH de 8,5  (Fagundo et al., 2001; Kosic et 

al., 2011). 

O ambiente alcalino ameniza inchaço e amolece a epiderme e aumenta a 

elasticidade da pele; assim, tem efeito positivo dermatológico em várias doenças 

ginecológicas. Isto sugere a dependência do pH (<2,0 ou >8,0) na permeabilidade 

da pele,para uma substância (cefalexina), podendo refletir no estabelecimento de 

permeabilidade cutânea seletiva, dependendo da lipolificidade e/ou da difusividade 

das espécies iônicas (Hatanaka et al., 1995). 

 

8.1.3. BAC pH Levemente Alcalino (alk) 

 

Estudos epidemiológicos demonstraram que o pH elevado de águas potáveis, 

além de maior concentração do silício, diminuem o risco da doença de Alzheimer 

relacionada à presença do alumínio (Gillette-Guyonnet et al., 2005). 

Recentes estudos publicados em literatura médica consideram a chamada 

dieta alcalina capaz de reduzir a morbidez e a mortalidade devido à doenças 

crônicas, sendo as águas minerais relacionadas aos alimentos de carga ácida 
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negativa devido à presença de sais e pH mais alcalino que a maioria dos tecidos 

humanos (Schwalfenberg, 2012). 

Experimentos em animais demonstraram que soluções alcalinas podem 

liberar estímulo para ativar a atividade motora gástrica ou impedir a secreção de seu 

hormônio inibidor, melhorando, assim, todo o processo digestivo e de assimilação 

dos nutrientes (Brown et al., 1973). 

A variação do pH altera o grau de ionização das proteínas e de muitas 

drogas. Como a maioria das substâncias ionizadas não atravessam facilmente as 

membranas celulares, alterações no pH afetam as funções celulares e a potência de 

vários agentes farmacêuticos. Por exemplo, a acidez relativa dos tecidos na 

proximidade de um abcesso, é reconhecida por reduzir a eficácia de anestésicos 

locais, enquanto soluções alcalinas costumam melhorá-la. A alcalinidade também 

potencializa drogas como a morfina e meperidina, aumentando a disponibilidade da 

base lipofílica não carregada de atravessar a barreira hemato-encefálica (Shulman et 

al., 1984). 

As águas das Fontes Hita Tenryosui (Japão) e Nordenau (Alemanha), com pH 

7,29 e pH 7,98, respectivamente têm atraído a atenção sobre a saúde por 

potencializarem as atividades enzimáticas antioxidantes e exercerem efeitos 

benéficos para várias doenças, incluindo a diabetes mellitus. Sendo ambas 

classificadas como oligominerais devido seus teores de resíduo sólido total de 

aproximadamente 150 mg/l (STD) e frias, talvez seu similar pH seja a propriedade 

recomendada para o enfoque de futuras pesquisas. Também foram observadas 

algumas evidências farmacológicas em recentes trabalhos no Japão (Li et al., 2012), 

sendo este intervalo aqui relevado como de bioatividade terapêutica potencial 

(Malk). 

A água alcalina da famosa e sagrada Fonte Zam Zam (Arábia Saudita), com 

pH acima de 7,5 tem sido historicamente utilizada para tratamentos e prevenção de 

doenças ósseas e gástricas, melhorando a capacidade para atividades aeróbias e a 

lavagem de toxinas e resíduos ácidos do organismo (Shomar, 2012). 

O consumo dietético de águas potáveis públicas com pH inferior a 7,62 por 

crianças pode aumentar a taxa de desenvolvimento da diabetes tipo 1, quando 

houverem outros fatores de risco associados. Esta afirmação resulta de pesquisa 

com 230 indivíduos da Alemanha com menos de 17 anos (Winkler et al., 2008). Este 

será o valor aqui adotado (Dalk). 
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Estudos de águas potáveis (“tap waters”) públicas da Noruega associaram o 

pH abaixo de 7,7 à existência de maior quantidade de microrganismos vivos, os 

quais, junto à presença ou ausência de outros elementos, mostraram correlação 

elevada na ocorrência de diabete tipo 1, especialmente em crianças (Stene et al., 

2002). 

Análises clínicas prospectivas com distintos grupos de até 15 pacientes que 

sofrem de úlcera venosa crônica na perna, tratados duas vezes por semana através 

de enxertos de pele em pH específico, demonstraram evidente eficácia de até 100% 

dos casos quando acima de pH 7,3 (Schneider et al., 2007). Este será o valor aqui 

adotado (Balk). 

Uma variação de pH para o lado alcalino dá origem à hidratação da camada 

córnea. A queratina fica embebida tornando-a mais permeável e ao mesmo tempo 

mais propícia ao desenvolvimento microbiano, como fungos e bactérias (Barata, 

2002). 

 

8.1.4. BAC pH Neutro (N) 

 

Considerando a importância e essencialidade aos sistemas biológicos da 

presença ambiental simultânea dos carbonatos (CO2 e HCO3
-) em meio de pH 

específico, os seres vivos possuem diferentes mecanismos sensíveis à sua detecção 

e que são conservados ou melhorados por todo processo evolutivo. Tal equilíbrio 

possui expressão funcional nas membranas celulares, nas associações dos tecidos 

com as proteínas e nas transmissões sensoriais. Assim como na influência sobre o 

paladar, também são estudadas suas relações com problemas neurológicos, renais, 

endócrinos e renais, dentre outros. 

Devido a relevância metabólica de algumas ativações fisiológicas deste 

sistema em função do pH, em trabalho de revisão bibliográfica se conclui que alguns 

receptores acoplados à proteína “GPCRs” estão inativos em pH>7,5 e são 

totalmente ativados em pH<6,8 (Tresguerres et al., 2010). 

Visando compreender a influência do pH e da temperatura nos mecanismos 

reguladores intracelulares e no poder de permeação de soluções e com o 

conhecimento do pH de alguns tecidos de órgãos humanos a 37 oC, como o 

esquelético (pH 6,89), o cardíaco (pH 6,92), em eritrócitos (pH 7,47) e o médio 

corporal (pH 6,8), realizaram-se alguns experimentos indicando que, para soluções 
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iônicas carbonatadas, o melhor pH para permeação dos tecidos é 6,9 (Roos e 

Boron, 1981). 

A predominância de características redutoras naturais em tecidos e fluídos 

fisiológicos humanos seria atribuível às condições geológicas mais recentes da 

Terra, onde os organismos se formaram em ambientes anaeróbicos redutivos. 

Assim, presume-se que plantas e animais possuem tal característica redutora como 

processo evolutivo para proteção contra o estresse oxidativo devido ao oxigênio (ou 

oxigênio ativo) predominante em meio aeróbico fotossintético. E apesar desta 

tendência natural à excessiva e constante acidez, recomenda-se manter equilibrada 

a alcalinidade normal dos fluídos extracelulares, aproximadamente a 7,4 (Sherwood, 

2010). 

Tais fenômenos talvez auxiliem na explicação do atual consumo cotidiano da 

grande maioria dos alimentos e bebidas com pH abaixo de 8. Através de pesquisas 

em águas de fontes termais, é sugerido seu pH como desejável entre fracamente 

ácido a fracamente básico, devido ao potencial de oxidação e redução similar nos 

fluidos do corpo humano (Okouchi et al., 2002). 

Na tentativa de aliviar alguns efeitos gástricos negativos após o uso de 

soluções para higienização bucal, devido à elevada acidez (pH de 1 a 2); foram 

avaliados 5 produtos para subsequente ingestão neutralizante. Observou-se que 

entre uma água mineral e uma água potável pública (de torneira) com mesmo pH 7, 

são esperados melhores resultados da primeira (engarrafada), provavelmente devido 

a maior concentração em sais de potencial tamponamento, especialmente o 

bicarbonato (Lindquist et al., 2011). 

Pesquisando interações entre a secreção e motilidade no estômago humano 

devido à infusão de soluções bicarbonatadas, experimento com 14 voluntários 

saudáveis demonstrou que em pH neutro (entre 5e 7) ocorre a mais completa 

absorção e recuperação orgânica do HCO3
-(Dalenback et al., 1995), sendo esta 

média de pH 6 aqui selecionada como parâmetro mínimo para esta potencial 

bioatividade em terapias e dietas (MN e DN). 

Ao avaliar diferenças entre 3 marcas de águas termais de usos tópicos 

cosméticos, é sugerido que soluções com alto pH ou alta concentração de sais 

minerais (STD) não devem ser utilizadas em afecções dermatológicas ou em 

situações de comprometimento da barreira cutânea, pois, poderiam causar ardor ou 

desconforto (Nunes e Tamura, 2012). Contudo, alguns trabalhos indicam que 



109 
 

produtos dermatológicos com baixo pH podem afetar as reações sensoriais e reduzir 

a aceitação dos pacientes (Lodén, 2003). Isto leva a concluir sobre a potencial 

bioatividade em exposição externa neste pH neutro (BN), também por ser o mesmo 

valor previsto na legislação Japonesa (Michelan, 2000). O valor máximo para esta 

neutralidade está pautado pelo menor valor da alcalinidade, limite este coincidente à 

legislação Sérvia (pH 7,1) (Kosic et al., 2011). 

 

  8.1.5. BAC pH Ácido (ac) 

 

Desde a década de 60, a balneoterapia em águas termais, sulfatadas e com 

pH 3,8 do SPA Sukawa em Iwate (Japão) são utilizadas em tratamentos de doenças 

psicossomáticas relacionadas a distúrbios dos sistemas nervoso e endócrino, devido 

ao estresse psicológico (Suzuki e Yamauchi, 1973). 

Em experimento para avaliar o efeito do pH externo sobre a permeabilidade 

osmótica, iônica e do transporte de fluidos através da pele, foram induzidas 

correntes elétricas na pele de uma rã banhada em soluções salinas de 2 tipos, uma 

com pH 2,28 e outra com pH 7,4. Os resultados obtidos indicaram que na solução de 

menor pH (2,28), os parâmetros de permeabilidade e volume do fluxo osmótico são 

quase 2 vezes superiores aos da solução mais alcalina (pH 7,4), sendo então, a 

acidez mais recomendada para aplicações farmacológicas fundamentadas na 

penetração dérmica (Fischbarg e Whittembury, 1978). 

Uma água acídula (“acidic antibacterial water”) de pH 4,6 exibiu o seguinte 

potencial: ação antibacteriana, adstringente, para cuidados de higiene, suavidade da 

pele (similaridade de pH), brilho do cabelo, para escovar os dentes e remoção de 

placas, em gargarejo (evitar com amálgamas), afta, podologia, candidíase vaginal, 

coceiras, contra bactérias aeróbicas, cortes, bolhas, arranhões ou erupções 

cutâneas, alívio para picadas de mosquito ou abelha, eczema, pele seca e 

rachaduras dérmicas (Whang, 2005). Alguns autores sugerem o uso de produtos 

farmacosméticos com aproximadamente pH 5,5 em tratamentos para doenças de 

pele (Schmid-Wendtner e Korting, 2006). 

Como não foram encontrados trabalhos relacionados à terapias hidropínicas 

(ingestão) em meio ácido, os valores de potenciais bioatividades terapêuticas serão 

os mesmos que das balneoterápicas, ambos limitados pelo pH 5,9 considerado aqui 

mínimo da neutralidade (Mac e Bac). 



110 
 

Ao avaliar o pH de 10 marcas de refrigerantes e águas minerais do Brasil, foi 

identificado seus fatores de risco para o desenvolvimento de dissolução no esmalte 

e lesões das superfícies dentais, sendo na minoria das amostras observados o valor 

considerado satisfatório de pH acima de 4,5 (Nobrega et al., 2010). Assim, este será 

aqui considerado o menor valor de pH de bioatividade positiva em consumo 

cotidiano (Dac). 

 

 8.2. BAC Sais Totais Dissolvidos (STD) 

 

Como líquido dipolar, a água é solvente universal e particularmente favorável 

à formação diversificada e simultânea de compostos iônicos e outras substâncias 

também dipolares (Hem, 1989). Muitos destes ingredientes são essenciais aos seres 

vivos, com elevadas biodisponibilidades e equilíbrios químicos naturais que quando 

preservados constituem acessos seguros e estratégicos à estes. As águas e os 

minerais são citados em farmacopéias como nutrimentos (suplementos alimentares), 

substâncias químicas de referência (SQR) (BRASIL, 2010) e potenciais ingredientes 

farmacêuticos ativos (“API-active pharmaceutical ingrediente”) ou de atividades 

terapêuticas como medicamentos tradicionais (WHO, 2001). 

Os sólidos (ou sais) totais dissolvidos (STD) nas águas representam os 

elementos orgânicos e inorgânicos somados como resíduos secos após evaporação 

de um litro de água a 110 oC ou mais comumente a 180 oC e assim descritos seus 

pesos neste volume unitário (gramas, miligramas ou microgramas por litro). 

Nas águas naturais, o STD está estatisticamente relacionado de maneira 

direta ao pH, força de tamponamento, dureza permanente ou total, de maneira 

inversa ao índice de saturação de Langelier; e de maneira razoavelmente 

independente com a tipologia de seus constituintes (Kemp, 1971). 

São concentrações características médias de sais totais dissolvidos: águas de 

oceanos (35.500 mg/l), de rios (110 mg/l), de chuvas (12 mg/l) e subterrâneas (469 

mg/l). Os constituintes dissolvidos nas águas subterrâneas podem ter origens 

exógenas ou endógenas. Quando provenientes da superfície, sua principal fonte 

constitui a lixiviação dos terrenos envolvidos à seus ciclos,fenômenos biológicos, 

ações de fontes termais (geisers) e a participação do conjunto de reações físico-

químicas como dissolução, hidrólise, adsorção, troca iônica, difusão, osmose, 

evaporação, precipitação, equilíbrio ácido-base, oxidação e redução. Quando a 
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origem é endógena, sua principal fonte são os fenômenos magmáticos e telúricos 

(Shvartsev, 2008). 

Os constituintes inorgânicos essenciais que costumam ocorrer nas águas 

naturais estão na seguinte ordem decrescente de teores: para cátions Ca+2, Mg+2, 

Na+ e K+ e para ânions HCO3
-, SO4

-2, Cl- e NO3
-2. Nas águas de forte mineralização, 

o cátion predominante é o Na+, enquanto os ânions Cl- e SO4
-2 prevalecem sobre o 

HCO3
- (White, 2013). 

Muitas vezes, nas análises hidroquímicas, especialmente as de campo, o 

STD é calculado a partir da medida de condutividade elétrica da água, que depende 

grandemente da concentração total dos íons na solução, mas não é sensível aos 

constituintes orgânicos não eletrolíticos, substâncias solúveis não iônicas como Si, B 

e Ti ou gases dissolvidos. Ela também depende da temperatura (calibrada em 20 
oC), com diferencial sensibilidade de acordo com os tipos iônicos. Assim, a 

estimativa pode ser feita pela multiplicação da condutividade elétrica média por um 

fator que oscila entre 0,55 e 0,75 (Tölgyessy, 1993). 

Aquiferos em rochas cristalinas possuem baixo STD, os xistos alterados um 

pouco mais (especialmente Si), os granitos em média 200 mg/l de STD, com maior 

acidez e proporção de Na+/K+, metais alcalinos e CO2 dissolvido. Os basaltos 

apresentam em média 500 mg/l de STD e mais Si (20 a 40 mg/l) que os granitos. As 

águas subterrâneas de ambientes sedimentares costumam possuir STD maior que 

as de cristalinos, nos calcários estão os menores teores devido a menor dissolução 

do HCO3
- que predomina sobre SO4

-2 e Cl-. Esta litologia, quando de maior 

porosidade, pode aumentar o STD. Nos arenitos, a concentração costuma ser pouco 

superior e aumenta em função da profundidade de circulação, mas os maiores STD 

provém de sedimentos argilosos e margosos, principalmente evaporitos, depósitos 

salinos e campos petrolíferos (Szikszay, 1993). 

Todas as diretivas internacionais consultadas possuem os teores de STD 

como parâmetros nas classificações das águas frescas, minerais e potáveis ou 

engarrafadas. Diante disto, se observa relativa similaridade quanto aos tipos 

agrupados: leves ou levíssimas, oligominerais, levemente minerais, medianamente 

minerais, fortemente minerais ou “premium”, isotônicas e hipersalinas. Também, 

predomina o conceito de águas minerais naquelas com STD>1.000 mg/l. 
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Nestas informações, fundamentaram-se as diferenciações das potenciais 

bioatividades dos BAC relacionados aos STD, cujas seleções dos valores mínimos 

foram avaliadas individualmente neste trabalho.  

 

GRUPOS BAC STD SELECIONADOS 

BAC SÍMBOLO mg/l  

STD Levíssima diet  <50 

STD Oligomineral OLIG 51 a 310 

STD Mediomineral  MEIO 311 a 1.000 

STD Mineral STD 1.001 a 7.500 

STD Isotônica ISTN 7.501 a 13.000 

STD Hipertônica TALS >13.001 

 

Apesar de muitos estudos epidemiológicos associarem a maior concentração 

de STD em águas potáveis ao aumento da ocorrência de diversas doenças, outros 

apontam inversamente à taxa de mortalidade (WHO, 1993). 

Segundo o guia de recomendações para águas potáveis da organização 

mundial da saúde (WHO), o teor de STD mínimo é de 100 mg/l, o ótimo estando 

entre 200 a 500 mg/l, o permitido entre 500 a 1.000 mg/l e o excessivo acima de 

1.500 mg/l (WHO, 1984, 2005, 2008). Estes valores fundamentam-se em revisões 

sistemáticas e extensos estudos experimentais realizados em diversos países e por 

técnicos desta mesma organização internacional. 

Grupos randomizados de ratos, cães e voluntários humanos ingeriram: água 

potável pública da cidade de Moscou (Rússia), água dessanilizada com 10 mg/l de 

STD, água preparada em laboratório com 50, 100, 250, 300, 500, 750, 1.000 e 1.500 

mg/l de STD; todas contendo a mesma proporção de Cl-(40%), HCO3
- (32%), SO4

-2 

(28%), Na+ (50%), Ca+2 (38%) e Mg+2 (12%). As variáveis de resultados para a 

saúde investigados foram: dinâmica de peso corporal, metabolismo basal e do 

nitrogênio, atividade enzimática, homeostase água-sal e do seu sistema de 

regulação, conteúdo mineral dos tecidos e fluídos corporais, hematócrito e atividade 

da ADH. Os critérios de avaliação utilizados foram: menor incidência de efeitos 

adversos, alterações negativas aos humanos, cães ou ratos, boas características 

organolépticas, potencial de saciar a sede e baixo poder de corrosão. 
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Embora a água potável, com raras exceções, não é a principal fonte alimentar 

de elementos essenciais para os seres humanos, sua contribuição pode ser 

importante, devido aos fatores: 

• Crescente aumento mundial na deficiência nutricional de diversos minerais e 

microelementos não são oferecidos pela dieta moderna ou em comunidades pobres; 

• Constitui opção complementar em dietas especiais para vegetarianos, 

lactantes, recém-nascidos, idosos, atletas e mulheres e 

• Representa fonte destes ingredientes com potencial de absorção e de 

biodisponibilidade comparativamente melhor que outros alimentos, devido à sua 

forma iônica livre e naturalmente equilibrada.  

Alguns experimentos indicaram uma redução de até 6 vezes em alguns 

microelementos contidos no tecido muscular através da substituição de seu 

consumo por águas para suplementos nutricionais de mesma composição (WHO, 

2004). 

As possíveis consequências adversas pelo consumo de água abaixo da 

recomendação mínima no teor de STD em águas potáveis (<100 mg/l) foram 

também discutidas por grupos de estudo desta mesma instituição diante dos 

seguintes aspectos: 

• Efeitos diretos sobre a membrana mucosa intestinal, metabolismo e 

homeostase mineral ou outras funções do corpo; 

• Pouca ou nenhuma ingestão de Ca+2 e Mg+2; 

• Baixa ingestão de outros elementos essenciais e microelementos; 

  • Maior perda de Ca+2, Mg+2 e outros elementos essenciais em alimentos 

preparados; 

• Possível aumento da ingestão de metais tóxicos; 

• Possível contaminação bacteriana; 

• Aumento anormal da diurese (quase 20% acima da média), podendo lixiviar 

inadequadamente nutrientes essenciais (Na+, K+, Cl-, Ca+2 e Mg+2) e 

• Aumento do volume de água corporal e da concentração sérica de Na+. 

Uma das mais evidentes bioatividades dos diferentes teores de STD nas 

águas potáveis está na influência sobre seu paladar, sendo por alguns especialistas 

assim descritos: insípido quando abaixo de 25 mg/l, excelente entre 25 e 300 mg/l, 

bom, entre 300 e 600 mg/l, razoável entre 600 e 900 mg/l, fraco entre 900 e 1.200 

mg/l e inaceitável quando maior que 1.200 mg/l. É importante considerar que os 
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sabores também são muito dependentes dos tipos destes constituintes totais 

dissolvidos e de outras propriedades como gases, pH, impurezas e temperatura 

(WHO, 2005). 

Alguns autores consideram que os sabores das águas minerais são 

influenciados principalmente, nesta ordem: STD, dureza, bicarbonatos, sulfatos e 

pH.  

 

RELAÇÕES QUIMICAS INORGÂNICOS AO PALADAR DAS ÁGUAS  

PROPRIEDADE FORMA SABOR REF 

Cloreto de Sódio NaCl Salgado Mourão, 1992 

Oligomineral e O2 STD,O2 Insípida e inodora Mourão, 1992 

Gás Carbônico CO2 Adstringente, picante, acídula agradável Mourão, 1992 

Sulfatada SO4
-2 Amarga Mourão, 1992 

Ferruginosa Fe total Adstringente ou estíptica Mourão, 1992 

Sulfato de Zinco>4mg/l ZnSO4 Adstringente WHO, 1993 

Molibdato de amônia>10mg/l Mo+2 Ligeiramente adstringente WHO, 1993 

Sulfato de Sódio Na2SO4 Ligeiramente salgado Rey-Salgueiro et al., 2013 

Bicarbonato de Sódio NaHCO3 Ligeiramente salgado e doce Rey-Salgueiro et al., 2013 

Carbonato de Sódio Na2CO3 Amargo e salgado Rey-Salgueiro et al., 2013 

Cloreto de Cálcio CaCl2 Fortemente amargo Rey-Salgueiro et al., 2013 

Sulfato de Cálcio CaSO4 Ligeiramente amargo Rey-Salgueiro et al., 2013 

Sulfato de Magnésio MgSO4 Ligeiramente amargo em saturação Rey-Salgueiro et al., 2013 

Cloreto de Magnésio MgCl2 Amargo e doce Rey-Salgueiro et al., 2013 

Sódio Na+ Salgado, ácido, picante ABS, 2010 

Cálcio Ca+2 Meio adocicado ABS, 2010 

Magnésio Mg+2 Amargo, adstringente, fruta verde ABS, 2010 

Potássio e Manganês K+ e Mn+2 Ligeiramente salgado ABS, 2010 

Fe, Mn+2, Cu+2 Fe, Mn+2,Cu+2 Metálico khymos.org 

Gás Sulfídrico H2S Ovo podre khymos.org 

pH<4 Ácido Ligeiramente azedo khymos.org 

pH>8,5 Básico Ligeiramente desagradável khymos.org 

Ferro elevado Fe Oxidação ferruginosa khymos.org 

Temperatura 12,78 Ideal para degustação khymos.org 

pH 7,1 a 7,5 Neutro Adocicada neutralidade finewaters.org 

pH 5 a 10 H Contribui com apenas 5% do paladar finewaters.org 

Sais Totais Dissolvidos STD Contribui com 20% do paladar finewaters.org 

Gás Carbônico CO2 Contribui com 75% do paladar finewaters.org 

 

No ranking com um total de 1.461 marcas de águas minerais engarrafadas 

listadas no site www.mineralwaters.org, pode-se observar que a média está em torno 

de 877,4 mg/l, existindo várias águas minerais engarrafadas na Europa e América do 

Norte com STD muito acima de 1.000 mg/l (limite brasileiro). As águas minerais 
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nacionais, em sua maioria, possuem teor bastante baixo de STD; as citadas na 

seção de destaque ao sabor estão entre as leves e médio mineralizadas. 

De acordo com estudo de avaliação para instalação de empreendimentos de 

SPA no Iraque, fontes hidrominerais possuindo teores de STD entre 2.225 mg/l e 

6.918 mg/l fazem parte do conjunto de características potencialmente favoráveis ao 

interesse balneológico, seguindo a sugestão dos principais SPAs dos Estados 

Unidos, Eslováquia e República Tcheca (<6.000 mg/l de STD) (Al Dulaymie et al., 

2011). 

Apesar deste tipo de classificação ser um dos poucos componentes bioativos 

aqui abordados a não constar no código brasileiro das águas minerais de 1945, se 

encontra recentemente proposto por grupo de estudos especializado as categorias: 

resíduo alto >250 mg/l, médio entre 100 e 250 mg/l e baixo ou oligominerais 

menores que 100 mg/l (BRASIL, 2002). Tais quantificações parecem bastante 

adequadas à realidade das águas minerais envasadas brasileiras onde o valor 

médio de STD é da ordem de 85 mg/l (<100 mg/l de STD em mais de 50% do total). 

Por este motivo, grande parte das classificações denominadas como 

crenológicas (ou terapêuticas) não estão relacionadas a seus constituintes minerais. 

Mesmo as que poderiam ser oligominerais estão rotuladas com base em sua 

radioatividade e temperatura, que são propriedades de consumo recomendado 

apenas de imediato na própria fonte natural de origem (Rebelo e Araújo, 1999). 

Observando algumas formas de classificações que consideram como termais 

as águas com temperatura em 5 oC acima da média atmosférica da mesma 

localidade da fonte hidromineral, talvez muitas águas minerais atualmente 

engarrafadas no norte e nordeste brasileiro não receberiam tal denominação. 

Como estas mesmas águas possuem uma média de pH também bastante 

baixa (pH<6), suas explicações genéticas denotam evidentes associações 

hidrogeológicas a aquíferos rasos e com ciclo de curto tempo de trânsito, ou seja, 

muito similares às águas meteóricas e com a preocupante característica de elevada 

vulnerabilidade natural à contaminação (Bertolo, 2006). 

No mercado de águas minerais engarrafadas a média de STD na Europa 

ultrapassa 500 mg/l (Birke et al., 2010) e a legislação brasileira limita o máximo STD 

para engarrafamento em 1.000 mg/l, tornando assim, pouco competitivo este produto 

frente aos similares engarrafados em outros países, como por exemplo: Agua de 

Carabaña (Espanha) com 86.550 mg/l, Attiva (Itália) com 51.120 mg/l, Bad 
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Mergentheimer Albertquelle (Alemanha) com 42.000 mg/l, Original Fountain Of Youth 

(Estados Unidos) com 17.349 mg/l, Donat (Eslovênia) com 16.870 mg/l e Abenakis 

(Canadá) com 14.300 mg/l de STD. 

Uma vez que os fundamentos para classificação de nossas águas minerais, 

também apresentados pelo grupo de estudos brasileiro, ocorrem em função de 

evidências científicas das atividades fisiológicas, nutricionais, farmacêuticas e/o 

terapêuticas das águas e suas fontes hidrominerais, talvez classificações inferidas a 

fluoretadas, litinadas ou vanádicas devam carecer de maiores pesquisas. 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras consideradas chave “mineral water” AND “total dissolved 

solids” ou “TDS” no banco de dados especializado digital 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed forneceu 2 resultados. 

E com as mesmas palavras chave consultadas no site especializado em 

artigos científicos sobre tratamentos médicos www.medify.com foram obtidos 485 

estudos para 80.508 pacientes (“mineral water”). Para “mineral water” AND “total 

dissolved solids” obteve-se 46 estudos para 1.824 pacientes e com “mineral water” 

AND “SPA” atingiu-se 59 estudos para 57.129 pacientes atendidos. Os principais 

tipos de doenças são: reumáticas, digestivas, musculoesqueléticas, renais, crônicas 

e dermatológicas. 

 

  8.2.1. BAC STD Levíssima (diet) 

 

Para definição do valor máximo deste BAC em 50 mg/l  de STD ou 77 µS/cm 

de condutividade elétrica (Van der Aa, 2003), relacionado ao STD de águas naturais 

pouco mineralizadas ou levíssimas (diet), que também é o mínimo para o BAC 

seguinte oligomineral (OLIGO), seguiram-se as diretivas: da França/1989 sobre suas 

águas minerais naturais e potáveis engarrafadas na classificação de muito 

fracamente mineralizada (Popoff, 2010), da comunidade européia (EU, 2009) sobre 

a exploração das águas naturais minerais como água mineral muito débil, nos 

Estados Unidos está na emenda de atualização ao ato federal sobre suplementos 

dietéticos à saúde sob a denominação de água com muito baixo conteúdo mineral 

(USA, 1994) e também deste mesmo país o código regulador das águas 

engarrafadas que denomina as águas de nascentes (“spring waters”), comumente 
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conhecidas como águas de beber ou potáveis (“drinking waters”), que são aquelas 

contendo entre 50 e 500 mg/l de STD (USA, 2012). 

Talvez a mais conhecida e pesquisada fonte de água mineromedicinal deste 

tipo esteja em Lauretana (Itália) com 14 mg/l de STD, pH 5,8 e 11 mg/l de O2. Há 

extensos estudos fisiológicos e de eficácia medicinal, enumerando-se: aumento 

significativo da diurese e excreção de sódio, promoção de trocas intracelulares, 

desintoxicação, combate ao ácido úrico, ao risco de doenças cardiovasculares, 

diabetes, obesidade, doenças crônicas, celulite, redução da pressão sistólica do 

sangue, melhora do edema de estase, favorecimento da função digestiva, utilização 

em nutrição e no preparo de alimentação para bebes, além da produção de 

medicamentos homeopáticos (Landolfi, 2011). 

Dentre as citações bibliográficas desta tese, descreve-se o ensaio clínico 

realizado com 18 indivíduos apresentando problemas de constipação, cólicas e 

prisão de ventre. Através de aplicações diárias desta água via ingestão e 

hidrocolonterapia termal em curto prazo, foram resolvidos 80% dos casos 

(Mazzocchi, 2007). 

Diversos resumos foram encontrados em produção russa (Vopr kurortol 

fizioter lech fiz) sobre este tipo de água e seus efeitos terapêuticos, sendo 

interessante citar sugestão de se avaliar conjuntamente as substâncias orgânicas e 

coloidais destas águas menos mineralizadas (Shimonko et al., 1987), bem como 

relações do potencial ionizante quando houver radioatividade em relação aos 

elementos traços (Cotar e Harley, 1913; Mourão, 1992; Sakoda et al., 2007). 

Por esta razão, as análises hidroquímicas com limites inferiores de detecção 

em elementos traços são de interesse em pesquisas bioquímicas, farmacológicas e 

em química medicinal com relação às águas de reduzidíssima mineralização total, 

diante da grande dotação brasileira.  

A seguir, constam algumas análises em partes por bilhão (ppb), realizadas no 

laboratório em Braunschweig (Alemanha) “institute of plant nutrition and soil science 

- federal agricultural research center (FAL)”, onde foram apenas selecionadas 

amostras com STD inferior a 50 mg/l. 
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ALGUNS RESULTADOS “SUPER ANÁLISES (FAL)” – OLIGOMIN ERAIS (ppb) 

PAÍS ÁGUA MINERAL B Mn Fe  Cu  Zn  Mo Al  

DEU Zevenwacht 16,58 4,48 18,96 1,65 9,98 0,07 
 

BEL SPA 10,19 11,40 396,32 1,31 10,98 0,07 
 

BRA Ubá 55,84 3,73 16,09 3,64 6,40 0,04  
NZL Simondium 15,27 1,26 141,80 4,79 11,40 0,53 

 
BRA Prata 11,60 2,38 67,81 0,69 5,6 7,3  
DIN Overberg 22,65 1,11 37,77 1,65 7,78 0,11 

 
UK Old Postoffice Tree 26,50 

 
30,00 0,63 1,34 0,07 

 
FIN Normandie 18,64 1,82 136,36 31,5 8,31 0,31 

 
BRA Magna 22,73 4,93 26,03 3,79 6,00 0,12  
ITA Lurisia 6,99 

 
42,61 3,65 38,02 0,10 

 
BRA Levíssima 12,12 1,98 60,70 6,94 7,60 0,25  
ITA La Vie 25,76 38,68 28,94 5,82 6,72 0,07 0,01 
BRA Himalaia 9,96 5,25 8,84 2,84 7,54 0,06  
UK Golden Tulip 25,60 1,27 22,66 2,21 7,81 0,05 

 
AUT Drakenstein 42,67 1,46 212,25 15,08 15,67 2,97 

 
ESP Aquad’Or 30,27 28,58 12,51 1,35 3,40 0,05 

 
Negrito: destaques comparativos do Brasil - Vermelho: Maiores.  

Fonte: www.mineralwaters.org 

 

Sabendo das relações entre a estrutura aquaporina-2, a indução da absorção 

de água pelo organismo, excreção urinária, osmolalidade plasmática, pressão nos 

vasos sanguíneos e a hipertensão, tais análises foram efetuadas em 2 grupos de10 

jovens saudáveis cada, após 1 dia consumindo acima da quantidade normal de 

STD, dois tipos de águas distintos. Assim, pode-se relacionar à água de baixa 

mineralização (6 mg/l de STD) uma sensível maior redução nos níveis de excreção 

urinária pela aquaporina-2 em comparação à água de elevada mineralização (1.283 

mg/l de STD), podendo seu consumo a longo prazo ser importante hábito nutricional 

na prevenção da hipertensão e doenças cardiovasculares (Buemi et al., 2007). 

Com enfoque similar, realizaram-se experimentos farmacológicos 

relacionados à excreção urinária sobre uma água mineral com 1.940 mg/l de STD e 

outra potável pública proveniente do aqueduto Acqua Marcia (Itália) com 57 mg/l de 

STD. Não sendo observadas diferenças, se recomendou o consumo cotidiano da 

levemente mineralizada por desconhecer os riscos bioativos decorrentes dos 

maiores teores dos diversos elementos dissolvidos na mineral, bem como se 

descreveu apropriada a indicação do tipo leve para diluição do leite em pó infantil 

(Evandri et al., 2001). 
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Devido suas características biodisponibilidades, outros autores também 

recomendaram águas com menos de 20 mg/l de STD como fonte dietética de 

microelementos para crianças pequenas (Rudzka-Kantoch e Weker, 2000). Além de 

poder ser interessante para indivíduos com problemas ou propensão na formação de 

cálculos renais. O ensaio clínico realizado com 20 voluntários consumindo 

diariamente e durante 2 semanas apenas um tipo de água a cada grupo de 10, 

sendo uma com menos de 20 mg/l de Ca+2 e muito reduzida mineralização e outra 

com 370 mg/l de Ca+2, bicarbonatada e médio resíduo. Resultou este estudo, na 

recomendação de se ingerir água de baixa mineralização entre as refeições (Coen et 

al., 2001). 

Diante das evidências do grande número de benefícios à saúde em dietas 

com redução do consumo de sal, se faz a recomendação das águas minerais com 

teores mínimos de sódio que, na maioria das vezes, também possui reduzido STD. 

Contudo, mesmo quando a concentração deste elemento for pouco superior às 

recomendações para menos de 20 mg/l de Na+, as águas não oferecem os mesmos 

riscos à dieta, por este elemento estar associado a outros íons que não o cloreto 

(McCarty, 2004). 

Foram testadas soluções com diferentes STD, visando compreender a 

influência destas concentrações no fenômeno de transporte iônico entre duas 

membranas de trocas aniônicas. Modelos físicos demonstraram que a quantidade de 

íons transportados deve aumentar com a diminuição da concentração da solução, de 

maneira linear. No entanto, quando em diluições extremamente baixas, como a água 

de um rio utilizada neste caso com menos de 1 mg/l de STD, ocorre uma forte e 

brusca queda na taxa transportada, bastante discrepante à esperada. O aumento 

anômalo na resistência elétrica da membrana envolvida por tais soluções de 

resíduos ínfimos talvez mereça novas pesquisas (Dlugolick et al., 2010). 

Possuem grande interesse as soluções aquosas extremamente diluídas (<1 

mg/l de STD), devido alguns comportamentos físico-químicos diferentes aos 

teoricamente esperados nestas concentrações e com explicações pouco conhecidas  

(Elia e Niccoli, 1997). Através de diluições sucessivas e agitações controladas, foram 

observadas alterações nas características naturais destas soluções de maneira 

estrutural e permanente. Tais fenômenos fazem parte da filosofia homeopática que 

emprega a “medicina sem moléculas” (Chaplin, 2011). 
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Estudos termodinâmicos fornecem informações interessantes sobre o 

comportamento dos solutos e suas interações com os solventes. E recentes 

resultados experimentais revelam que apesar das diluições extremas, um calor 

exotérmico excessivo foi encontrado em cerca de 92% das amostras, bem como 

medidas de suas condutividades elétricas muito superiores às amostras de controle 

(Elia et al., 2004). 

Visando demonstrar a potencial correlação desta bioatividade hidromineral 

com esta especialidade médica, ilustram-se no quadro a seguir 13 águas naturais 

com estes usos no Canadá e Estados Unidos (CAN, 2008). 

 

INGREDIENTES NATURAIS EM FARMACOPÉIA COMO SUBSTÂNCI A HOMEOPÁTICA 

# Nome NHPID ORIGEM DO MATERIAL 
1 EHP_Adelheid squelle Spring water  
2 EHP_Bondonneau aqua Water 
3 EHP_Sanicula aqua  Mineral spring water  
4 HPUS_Rock water Water sourced from Sotwell, Wallingford (Inglaterra) 
5 HPUS_Teplitz Mineral water from the hot, alkaline springs of Teplice 

(Rep. Tcheca) 
6 HPUS_Wiesbaden Wiesbaden spring water  
7 EHP_Carlsbad aqua Spring water from the Sprudel and Muhlbrunnen 

springs  
8 EHP_Aqua petra Water from city of Petra  
9 EHP_Franzensbad aqua Water from springs of Franzensbad, Bohemia 

(Alemanha) 
10 EHP_Gastein aqua Water from springs of Wilbad, Gastein (Áustria) 
11 EHP_Gettysburg aqua Mineral spring water from Gettysburg Pa (EUA) 
12 HPUS_Aqua marina Sea water  
13 Water chemical subst. Destilada – Medicinal ou não 

HPUS=Homeopathic Pharmacopoeia of United States; EHP=Encyclopedia of Homeopathic Pharmacopoeia 

 

Num total de 2.018 fontes hidrominerais para engarrafamento no mundo com 

valores de STD constantes em banco de dados especializado, 200 marcas estão 

neste grupo (STD diet <50 mg/l) (www.mineralwaters.org). 
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8.2.2.  BAC STD Oligomineral (OLIG) 

 

Este tipo de componente biologicamente ativo também dá nome a uma 

classificação crenológica ou hidroquímica sendo as águas oligominerais previstas 

em legislações de alguns países quando o STD é menor que 100 mg/l como mineral 

em alimentação ou entre 50 e 500 mg/l como água engarrafada potável (França e 

Espanha), entre 50 e 100 mg/l na Argentina e menor que 200 mg/l em Cuba, Itália e 

Espanha (quando minerais naturais) (Marotta e Sica, 1933; Mourão 1992; Fagundo 

et al., 2001). 

No Brasil, a legislação para águas minerais prevê como oligominerais quando, 

apesar de não atingirem os limites estabelecidos, forem classificadas como minerais 

pela imediata, inconteste e comprovada atribuição de ação medicamentosa, também 

devendo ser classificadas de acordo com um ou mais elementos de suas 

composições como predominantes ou dignos de nota, bem como as que contiverem 

iontes ou substâncias raras e dignas de nota (águas iodadas, arseniadas, litinadas, 

etc.) (BRASIL, 1945). 

As ações medicamentosas procuradas para todos os 60 componentes de 

fontes hidrominerais presentes neste trabalho podem ser de especial interesse nesta 

tipologia devido ao grande número de suas ocorrências e da escassez atual de 

pesquisas com tais enfoques no Brasil. Portanto, como para os demais BAC, para 

seleção do valor mínimo que possa possuir bioatividade em água oligomineral 

(MOLIG) buscaram-se evidências de eficácias terapêuticas em águas de 

composição o mais similar possível (neste caso, de STD e pH), que são 

provenientes de outros locais onde se publicaram ensaios clínicos padronizados 

aceitos por medline database, embase, isi web of knowledge, cochrane, equador-

network, comet, consorte, amed, cinahl, pubmed, science direct, web of science e 

medify (Falagas et al., 2009). 

Dentro do intervalo de valores diretivos internacionais acima citados e com 

teor distinto o suficiente do limite com a próxima tipologia dos BAC medianamente 

mineralizados (MEIO), se optou para esta referência a fonte hidromineral de Evian 

(França). Sendo uma das águas mais famosas em todo Mundo e com inúmeras 

pesquisas científicas médicas realizadas, além de trabalhos sobre satisfação do 

paladar e padrão de qualidade (Preneuf, 1984), seu pH é 7,2 e o teor de 309 mg/l 

em STD o aqui adotado (MOLIG). 
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Ensaio randomizado com 80 pessoas, homens e mulheres com mais de 50 

anos bebendo diariamente um litro desta água, além do consumo normal de outros 

líquidos e durante 42 dias, forneceu evidências do aumento no índice de hidratação 

cutânea (Mac-Mary et al., 2006). Estudo comparativo com 3 marcas de bebidas 

isotônicas para atletas com 8 voluntários sugeriu similar efetividade na restauração 

de fluídos e balanço eletrolítico corporal (Shirreffs et al., 2007). Já outro estudo neste 

enfoque com a água San Benedetto (Itália) com 274,8 mg/l de STD e pH 7,7 

desaconselhou tal uso pela deficiência de Na+ (Del Coso et al., 2008). Recentes 

avaliações indicaram melhora do estado de hidratação em mulheres grávidas e 

lactantes (Teurnier, 2013). 

Constatando grande número de exemplos em todo mundo, onde fontes com 

águas oligominerais são aproveitadas em balneoterapias e fundamentam atividades 

de SPA, uma ampla pesquisa foi realizada em ocorrências similares da Coréia do 

Sul. Através de testes farmacológicos específicos às aplicações externas, 

demonstra-se a potencial redução imunológica de citotoxinas e processos 

inflamatórios dermatológicos; com especial ênfase aos resultados no SPA de Yong-

gung Oncheon em Incheon-si/Gangwha-gun (Coréia do Sul) contendo 306 mg/l de 

STD e pH 8,1 (Hann, 1996; Lee et al., 2012). 

Com este mesmo teor de 307 mg/l de STD e de pH 8,7, a água da fonte 

termal de São Pedro do Sul (Portugal) mostrou, em experimentos farmacológicos, 

potenciais efeitos anti-irritantes e outros benefícios dermatológicos por aplicações de 

aerossóis externos sobre a pele (Ferreira, 2008). Com teor um pouco menor de 207 

mg/l de STD e pH 7,5, está a também renomada ocorrência francesa do SPA Avène, 

que possui talvez a mais bem sucedida linha cosmética termal produzida com água 

de sua própria fonte, motivando sua escolha aqui como o valor mínimo de 

bioatividade em usos externos (BOLIG). 

Em estudo com 174 adultos, 212 crianças e 262 pacientes com psoríase, 

através de tratamentos hidroterápicos diários durante 3 semanas, foi comprovada a 

eficácia dermatológica por índices medidos fisicamente na pele até um ano depois. 

Também se observou notória melhora na qualidade de vida dos participantes (Taieb 

et al., 2009). Sua água termal cosmética foi avaliada clinicamente em 20 pacientes 

com dermatite (melasma) que fizeram seu uso tópico facial 10 vezes durante 2 dias 

nas próprias residências, via embalagem portátil de aerossol (Barolet et al., 2009). 
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Em água da localidade de Comano/Trentino (Itália), contendo 190 mg/l de 

STD e pH 7,2, foram realizadas experiências farmacológicas com cobaias onde, 

através de aplicações externas, se evidenciou recuperação para doenças de pele 

(Valli et al., 2000; Faga et al., 2012). Estudos experimentais demonstraram que 

oligoelementos estimulam a migração dos queratinócitos, podendo colaborar na 

renovação celular. E em formulações cosmecêuticas, contribuem na hidratação da 

pele e como coadjuvantes em tratamentos dermatológicos, com efeitos tópicos 

imediatos (Nunes e Tamura, 2012). 

As águas das Fontes Hita Tenryosui (Japão) e Nordenau (Alemanha) com pH 

7,29 e pH 7,98, respectivamente, têm atraído atenção sobre a saúde por 

potencializarem as atividades enzimáticas antioxidantes e exercerem efeitos 

benéficos para várias doenças, incluindo a diabetes mellitus. Ambas são conhecidas 

como oligominerais devido ao conteúdo de 150 mg/l de STD , sendo frias e de 

grande aplicação por ingestão (Li et al., 2012). Com o grande número de referências 

encontradas sobre fontes hidrominerais de similar teor de mineralização, alguns 

descritos a seguir, este será também o de mínima bioatividades dietética (DOLIG). 

Eficácias foram demonstradas por ensaios clínicos realizados em Calimanesi 

(Romênia) para tratamento de cálculos renais, através da ingestão diária e durante 2 

anos de sua água (Nica et al., 2012). Similares estudos foram realizados com a água 

oligomineral da Funtana Piscamu em Siete Fuentes (Itália) contendo 115 mg/l de 

STD e pH 7,4 e onde um grupo de 20 pessoas com problemas renais foi comparado 

a outro com indivíduos sadios, salientando-se as melhoras (Scarpa et al., 1991), 

bem como em Roccheta (Itália) com 177 mg/l de STD e pH 7,5 (Trinchieri et al., 

1999). 

Experiências com cobaias demonstraram potencial melhora nas atividades 

neurológicas e tônus muscular, que ingeriram por poucos dias a água da Fuenteror 

em Gran Canaria (Espanha) contendo 234 mg/l de STD e pH 6,9 (Navarro et al., 

2012). Através de entrevista a 1.071 frequentadores do Spa Medicinal fonte termal 

de Lanjaron em Granada (Espanha) contendo 188 mg/l de STD e pH 6,8, se 

constatou que mesmo durante a curta estadia, a maioria dos idosos revelou melhor 

disposição, maior diurese e sensação de estar hidratado (Maraver et al., 2012). 

Foi feita uma comparação entre 5 águas de fontes hidrominerais onde estão 

famosos SPAs da Espanha, analisaram-se microbiologicamente amostras com 

superior atividade antibacteriana nas de menor mineralização (170 mg/l de STD) e 
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que também possuem maior radioatividade (Serrano et al., 2012). No mercado 

Mundial de águas engarrafadas é comum o termo “premium” estar associado 

àquelas que contém acima de 150 mg/l de STD (Rebelo e Araújo, 1999). 

Como indicações crenológicas resumidas em bibliografia brasileira, citam-se: 

diurética e capaz de modificação iônica do organismo melhora processos de 

neurodermatites, disqueratoses, pruridos, etc. (Frangipani et al., 1995). (mais 

indicações ANEXO QUADRO 8. INDICAÇÕES CRENOLÓGICAS). 

A mineralização, embora seja fator de importância, não é o único para uma 

água ser considerada como mineromedicinal. A teoria de dissociação eletrolítica das 

águas minerais se aplica no seu estudo analítico, em estreita ligação com as 

determinações físicas, alcalinidade, pH, condutibilidade da solução, resistividade, 

ponto crioscópico e modificações do estado de ionização natural (Mourão, 1992). 

 

  8.2.3. BAC STD Médio Mineralizada (MEIO) 

 

Embora na maior parte das diretivas internacionais onde se encontra o termo 

águas médio minerais ou medianamente mineralizadas sua quantificação esteja 

entre 500 e 1.500 mg/l de STD (Fagundo et al., 2001), devido ao evidente menor 

resíduo médio das águas de fontes atualmente conhecidas no Brasil (Caetano, 

2005), os limites para bioatividades potencialmente terapêuticas (MMEIO) aqui 

adotados serão mais diluídos e portanto semelhantes aos da legislação Italiana com 

200 a 1.000 mg/l de STD (Marotta e Sica, 1933), mas com ambos os limites 

controlados pelas classificações mais comuns (Petraccia el al., 2006) oligomineral e 

mineral (OLIG: 309 mg/l e STD: 1.000 mg/l). 

A água onde se observa a maior quantidade de publicações sobre ensaios 

clínicos efetuados está na fonte do “resort” de saúde Truskavets (Ucrânia) com 450 

mg/l de STD, sendo 8 trabalhos desde 1967 relacionados a tratamentos a problemas 

de cálculos renais e urológicos em geral (Khokhlov, 1992). 

Ensaio clínico padronizado (“clinical trials”) com 135 pacientes também com 

problemas de cáculos renais ou colelitiases, incluso com gastrite concomitante, 

forneceu resultados positivos através de tratamentos balneoterápicos, por ingestão e 

banho, da água da Fonte Uvinskaya (Rússia) com aproximadamente 600 mg/l de 

STD (Gorbunov e Vakhrushev, 2011). Outro estudo semelhante, incluindo 17 

pacientes pós-cirúrgicos de pedras nos rins e de grupo placebo ingerindo água de 
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torneira pública, apresentou eficácia com notório aumento da diurese através de 

água da Fonte Serebryany Klyuch (Rússia) com 390 mg/l de STD (Neĭmark e 

Davydov, 2003). 

Mas a água utilizada para este mesmo tipo de tratamento e com o teor mais 

próximo do mínimo aqui estipulado nesta classe está na Fonte Cerelia (Itália) com 

372 mg/l de STD e pH 7,4, onde se avaliaram induções nas funções fisiológicas: 

significante diminuição dos níveis de ácido úrico sérico, aumento do volume, 

excreção e pH urinários, além da excreção de citratos (Bertaccini e Borghesi, 2009). 

E as águas com maiores teores de STD, onde se observa a menção de médio 

mineral ou mesmo oligomineral são da Fonte Sangemini (Itália) contendo 975 mg/l 

de STD e pH 6,3 e, onde estudo de ultrassonografia em 9 voluntários que durante 

alguns dias ingeriram esta água em dias alternados em comparação a grupo igual 

com água de torneira potável, demonstrou efeitos farmacodinâmicos sobre a 

secreção biliar e de sua excreção no duodeno, de interesse para tratamentos do 

estômago e problemas de colicistite (Grassi et al., 2002). Com esta mesma água 

foram realizadas interessantes pesquisas relacionando a crenoterapia e a medicina 

esportiva, onde são aplicações de interesse: recuperação de lesões, reumatologia, 

musculoesquelético, fadiga, problemas de estresse, estomacais, biliares, 

dermatológicos e até mesmo auxílio metabólico para esportistas insulina 

dependentes (Marcelli et al., 1987; Grassi et al., 1990; Grassi et al., 1996). 

Na popular Fonte de Volzhanka em Undorovskĭ (Rússia) contendo 982 mg/l 

de STD e onde estão instalados resort de saúde e centro de reabilitação que, desde 

1960, tratam e pesquisam sua eficácia em diversas doenças do sistema digestivo, 

trato urinário e metabólico (Pytel et al., 1999). 

Na Fonte de Uliveto (Itália) contendo 986 mg/l de STD e pH 6, cita-se a 

avaliação pré-clínica em animais com distúrbios nas funções gástricas e dispepsia 

funcional, através de crenoterapia durante 30 dias (Bertoni et al., 2002). Outros 

estudos similares foram efetuados nesta fonte, mas também para problemas 

intestinais (Fornai et al., 2008) e para gastrites hemorrágicas causadas pelo álcool 

(Nassini et al., 2010). 

Através de abrangente estudo epidemiológico, utilizando metodologia Cohort 

na região de Ust-Ilim (Rússia), se observaram as taxas de morbidade e 

desenvolvimento físico em 7.658 adultos, 562 crianças e 1.582 mulheres grávidas 

com seus recém-nascidos, que habitam duas comunidades abastecidas por 
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diferentes águas potáveis. Ambas possuem similaridades quanto aos hábitos 

alimentares, qualidade do ar, condições sociais e tempo de residência nas 

respectivas áreas. Análises hidroquímicas diferenciaram mais de 15 componentes 

de cada fonte de abastecimento. 

Ficaram bastante evidentes os resultados benéficos à saúde, distintos entre 

estas comunidades, como: taxas de incidência de bócio, hipertensão, doença 

isquêmica do coração, úlceras gástricas e duodenais, gastrite crônica, colicistite, 

nefrite, taxa de crescimento e mortalidade infantil, ocorrências de edemas e anemias 

entre as grávidas. O teor de STD das águas consideradas mineralizadas neste 

trabalho é de 385 mg/l de STD  (Lutai, 1992). Este será o mínimo valor também 

adotado para potenciais bioatividades nutricionais em média mineralização (DMEIO). 

Abrangente estudo estatístico dietético de padrão cohort foi efetuado na 

França com 4 grupos de 166 adultos em consumo diário de distintas águas de 

acordo com suas mineralizações, fornecendo como resultado principal a indicação 

das mediamente mineralizadas como importantes provedoras de elementos 

nutricionais essenciais como Ca+2 e Mg+2 (Galan et al., 2002). 

Diferente dos resultados não muito positivos obtidos para suplementação de 

esportistas pelas águas oligominerais, foi a avaliação comparativa padronizada entre 

a água mineral da Fonte Acqua Lete (Itália) contendo 878,4 mg/l de STD (pH 6,1) e 

outras duas de menor mineralização. Através da ingestão por 88 atletas amadores 

após o esforço, a água mineral de Lete apresentou significante impacto restaurador 

sobre o estado de hidratação corporal, diminuição de densidade da urina e efeito 

positivo de seu pH (Brancaccio et al., 2012). 

A bioatividade com incontestável destaque deste tipo de componente nas 

águas naturais (média mineralização total) é a apreciação de seu paladar. Todos os 

valores compilados em bibliografia, incluindo painelistas e tongue, encontraram-se 

neste intervalo de concentração residual: 270, 300, 350, 400, 450 ou 650 mg/l de 

STD (WHO, 1984, 1993, 2008; Platikanov et al., 2013; Rey-Salgueiro et al., 2013). 

Como marca de cosmética termal, onde além das práticas de SPA e dos usos 

de seus recursos naturais terapêuticos para elaboração de seus produtos, a 

pesquisa medicinal dermatológica fundamenta as atividades sobre as fontes 

hidrominerais de La Roche Posay (França). Esta água com 444 mg/l de STD  e pH 

6,9, guia esta escolha da bioatividade mínima em potencial uso externo (BMEIO). 
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Ensaio clínico sensorial de um dia, foi realizado com 36 mulheres treinadas 

para este tipo de teste, divididas em grupos para aplicarem águas sob nebulização 

tópica (aerosol) facial, de 4 importantes marcas Francesas, com distintas 

mineralizações: 200, 400, 5.000 e 11.000 mg/l de STD. Utilizando-se de escalas 

analógicas para os fatores frescor, leve ardência, maciez, maleabilidade e conforto 

da pele, ficaram evidentes as vantagens comparativas daquelas com menor STD, 

sendo o frescor liderado pela marca em questão (Bacle et al., 1999). 

 

  8.2.4. BAC STD Mineral (STD) 

 

Em muitos glossários, a definição de água mineral está diretamente 

relacionada ao teor de STD ser superior a 1.000 mg/l (USGS, 2012) e em diversas 

diretivas internacionais ocorre o mesmo (Messina et al., 1999; Popoff, 2010; 

Serbulea e Payyappallimana, 2012). Países com tradição do uso balneoterápico e 

onde são relativamente mais comuns nascentes de águas mais salinas, este é o teor 

classificado como de baixa mineralização (Ivanov e Nevraev, 1964; Vasylivna, 2008; 

Kosic et al., 2011). 

Dois estudos sobre tratamentos médicos relacionados a diversas doenças 

dos órgãos internos e à urologia são aqui salientados por denominar como de baixa 

mineralização: água da Fonte Mirgorodska (Ucrânia) contendo 3.000 mg/l de STD 

(Babov et al., 1999) e de diversas fontes da Rússia contendo STD >2.000 mg/l 

(Neimark e Davydov, 2003), observando-se que ambas são engarrafadas. 

Esta variável de componente está dentre as de maior quantidade de artigos 

encontrados sobre todas as bioatividades aqui abordadas (terapias, dietas e 

banhos). O valor mínimo está estabelecido junto ao limite superior do componente 

mediomineral mineralização (MEIO) e parece natural que as concentrações médias 

utilizadas aumentaram na sequência dieta, terapia e banho (Sukenik et al., 1999). 

Sendo a balneoterapia os tratamentos de saúde através da imersão em águas 

de temperatura superior a 20 oC e STD maior que 1.000 mg/l, podem ser 

encontradas acima de 200 publicações especializadas em ensaios clínicos 

controlados randomizados (“randomised controlled trials-RCTs”), sendo acima de 

70% para doenças reumáticas e dores crônicas (Falagas et al., 2009). 

Foram encontradas diversas abordagens semelhantes salientando o teor 

mínimo de 1.000 mg/l de STD para os banhos e como principal indicação de eficácia 
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comprovada a reumatológica, mas também sugerindo temperaturas maiores para os 

banhos, aplicações hidroterápicas para SPAs e crenoterapias hidropínicas através 

de águas potáveis ou menos mineralizadas (“drinking ou tap waters”) (Bender et al., 

2005; Pittler et al., 2006). 

Para a decisão relativa ao valor mínimo de STD em águas minerais para 

potenciais bioatividades balneoterápicas (BSTD), apesar das recomendações feitas 

na avaliação Iraquiana para instalações de SPAs (>2.225 mg/l STD), Associação de 

SPA dos Estados Unidos (>6.000 mg/l STD) e a correlata européia (>8.500 mg/l 

STD), devido as baixas mineralizações médias nacionais, buscou-se evidências 

científicas para terapias apenas por banhos de imersão em águas de fontes 

hidrominerais (ESPA, 2006; Al Dulaymie et al., 2011). 

Como resultado selecionado, está a Fonte de Mórahalom (Hungria) contendo 

1.949 mg/l de STD, onde através de ensaio clínico comparativo entre esta água, 

outra de maior teor e uma de torneira, com 10 pessoas cada submetidas a seções 

com banhos de imersão, se comprovou a redução da atividade de 4 enzimas: 

catalase, superóxido dismutase, proteína malondialdeídeo e glutationa peroxidase. 

Possui assim, bioatividade antioxidante e redutora dos radicais livres (Bender et al., 

2007). 

Neste mesmo país, foram encontradas diversas publicações sobre ensaios 

clínicos balneoterápicos como o da água medicinal do SPA de Hajdúszoboszló 

(Hungria) contendo 3.348 mg/l de STD e onde ensaio clinico comparativo com água 

de torneira, com 42 pacientes cada, portadores de doença musculoesquelética 

degenerativa, através de 15 banhos de imersão (30 minutos) por mês e durante 3 

meses consecutivos, demonstrou evidente eficácia (Oláh et al., 2010). 

Outro ensaio clínico balneoterápico realizado em SPA de fonte hidromineral 

não informada, contendo 2.789 mg/l de STD e pH 8,1, demonstrou eficácia ao 

tratamento por 15 dias em pacientes portadores de osteoartrite no joelho, 

salientando-se que foi uma ótima opção aos tratamentos farmacoterápicos, devido à 

evidente melhora na qualidade de vida associada e principalmente aos indivíduos 

não tolerantes aos remédios convencionais (Fioravanti et al., 2012). 

Estudo fármacoclínico controlado randomizado realizado com uma água 

destilada e a água mineral da Fonte La Léchère (França) contendo 2.965 mg/l de 

STD e pH 7,8, demonstrou que através de seu uso tópico facial como aerosol 
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ocorrem diferenciados efeitos fisiológicos na microcirculação cutânea de interesse 

terapêutico dermatológico (Carpentier et al., 2002). 

Estudo similar com a água da Fonte Saint Gervais (França) contendo 4.245 

mg/l de STD e pH 6,9, demonstrou a diminuição da tendência hidrofóbica em peles 

secas, regulação do pH da pele, aumento da hidratação cutânea e bem estar pela 

sensação de frescor (Elkhyat et al., 2004). 

Grande número de trabalhos foi realizado com águas minerais de diversas 

fontes da região de Essentuki (Rússia) contendo acima de 1.200 mg/l de STD. Com 

a do tipo mais leve, utilizada para engarrafamento e onde se situa renomado resort 

SPA, estudo em 40 pacientes portadores de doença hepática gordurosa não 

alcoólica, através de banhos associados à ingestão, revelou eficácia do tratamento 

associada a redução da resistência na insulina (Fedorova et al., 2012). 

Para fontes mais mineralizadas da mesma região, outras pesquisas feitas 

através de 3 seções de inalação por 23 voluntários, revelaram, por análises de 

sangue, estímulos na secreção de hormônios, reações metabólicas e nos níveis de 

insulina, glicose, hidrocortisona e aldosterona (Khinchagov et al., 1998). Uma única 

ingestão de 300 ml desta água junto a uma dose de ácido ascórbio, glicose e um 

medicamento (rutin), demonstrou redução do efeito hiperglicêmico de vitaminas, 

melhora dos níveis metabólicos relacionados a diabetes e potencialização dos 

benefícios de substâncias farmacêuticas, conforme indicou a análise de sangue em 

336 cobaias e 80 pacientes com diabetes do tipo 1 e 2. E as mesmas avaliações 

farmacológicas com duração de 24 dias em cobaias confirmaram uma significativa 

elevação sanguínea dos níveis de hidrocortisona, insulina e tiroxina (Polushina et al., 

1997, 2000). 

Com relação às crenoterapias hidropínicas (por ingestão), com o menor teor 

próximo ao limite mínimo de STD mineral, está a água mineral da Fonte Donata em 

Pisa (Itália) contendo 1.040 mg/l de STD e pH 6,4 e onde foi avaliada sua eficácia 

para tratamentos de dispepsia e disquinesia biliar em estudo randômico de 2 

semanas com 10 voluntários (Bellini et al., 1995). 

Na famosa Fonte da Acqua Santa di Chianciano (Itália) contendo 3.398 mg/l 

de STD e pH 6,82, foi descrita pesquisa farmacológica entre 2 grupos com 12 

pessoas sãs, sendo um de comparação pelo consumo de outra água com baixo STD 

(oligomineral), onde foram diferenciados os benefícios sobre a motilidade da 

vesícula biliar (Graziani et al., 1994). 
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Inúmeros outros trabalhos clínicos similares foram executados sobre 

aplicações desta água no tratamento de dispepsia funcional, síndrome do intestino 

irritado, constipação crônica primitiva, entre outros problemas gastrointestinais 

(Fraioli et al., 2010). 

No trabalho “Funcionamento da atividade biológica da água de uma fonte 

hidromineral elaborado para curas hidropínicas em um resort de saúde” foram 

realizadas experimentações farmacológicas de 24 dias em cobaias ingerindo água 

mineral da Fonte Pitoniakówka em Szczawnica (Polônia) contendo 1.200 mg/l de 

STD. Com os resultados, algumas indicações terapêuticas puderam ser sugeridas 

para futuras pesquisas médicas, bem como certas restrições em consumo cotidiano 

(Drobnik e Latour, 2001). 

Avaliação clínica de 4 semanas com 2 grupos de 93 voluntários, um bebendo 

água da Fonte Staatliche em Fachingen (Alemanha) contendo 2.711 mg/l de STD e 

pH 5,8 e, o outro com água potável pública da Alemanha contendo 250 mg/l de STD 

e pH 7, observou-se que o pH superficial da pele permaneceu no nível considerado 

fisiologicamente ótimo de pH 5,5, enquanto no consumo da água pública este valor 

decresceu significantemente, mesmo esta possuindo maior pH. Os resultados deste 

trabalho são concordantes a diversos outros citados, onde os efeitos benéficos 

sobre a pele são relacionados ao consumo de águas com maior mineralização 

(incluso a do mar), ressaltando a maior biodisponibilidade e poder da absorção de 

nutrientes essenciais quando eletrólitos em águas (Williams et al., 2007). 

A legislação européia classifica como águas ricas em sais minerais aquelas 

acima de 1.500 mg/l do STD (EU, 2009) e embora evidente a preferencia ao paladar 

por águas minerais com baixa mineralização, existem grupos de apreciadores para 

as de teores acima de 1.000 mg/l de STD (Platikanov et al., 2013), podendo seu 

sabor ser comparado ao dos vinhos mais encorpados (www.finewaters.com). 

Recente artigo polonês relata que apesar das águas potáveis não 

representarem mais que 8% do total nutricional requerido para os minerais, o 

consumo cotidiano de águas mais mineralizadas (1.500 mg/l de STD) deveria ser 

incentivado, visando a suplementação adicional ou mesmo corrigir deficiências de 

elementos essenciais como Mg+2, Ca+2, F-, Si e elementos traços (Drywień e 

Nadolna, 2012). Devido a sua maior biodisponibilidade que de outros alimentos, 

estes tipos de águas podem ser dieteticamente importantes, em especial para 

crianças e idosos (Rudzka-Kantoch e Weker, 2000). 
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Parecer científico do Painel dos Produtos Dietéticos, Nutrição e Alergias da 

Europa recomenda o consumo periódico da água mineral engarrafada da Fonte 

Melgaço (Portugal) contendo 1.132 mg/l de STD e pH 5,9, para a redução dos níveis 

corporais de hiperglicemia e, assim, dos riscos à diabetes tipo 2 (EFSA, 2009). 

Apesar da inexistência de águas minerais engarrafadas no Brasil com este teor de 

componente (STD >1.000 mg/l) devido a restrição legal e diante do exposto, fica 

sugerido o valor máximo de potencial bioatividade nutricional (DSTD) em 1.500 mg/l 

de STD. 

Salientando-se que para estas águas existem várias aplicações possíveis 

para a saúde, como da água engarrafada da Fonte Vichy Célestines (França) 

contendo 3.378 mg/l de STD, pH 6,8 e que possui recomendações para correção 

nas perdas de eletrólitos devido aos exercícios físicos e práticas esportivas 

(Queneau e Hubert, 2009). 

 

  8.2.5. BAC STD Isotônica (ISTN) 

 

A pressão osmótica de uma água está relacionada com a quantidade e os 

tipos de íons dissolvidos e costuma ser medida em função de seu rebaixamento 

crioscópico, que, neste caso, é igual a 0,55/oC. Seus valores costumam estar em 

concentração molar por litro (mmol/l) e quando estão entre 300 e 325 mmol/l, 

correspondente à pressão osmótica do soro sanguíneo são denominadas de 

soluções de tonacidade isotônicas; para alguns autores, pode equivaler até 13.000 

mg/l em águas minerais naturais (Fagundo et al., 2001). 

Pela classificação prevista em diretiva japonesa, pautada na filosofia Onsen, 

águas minerais isotônicas possuem entre 8.000 e 10.000 mg/l de STD (Japan, 

1948). Num segmento em que a isotonia é muito conhecida, o de alimentos para 

atletas, a legislação Brasileira correlata considera os produtos prontos para o 

consumo com osmolalidade entre 270 e 330 mOsm/kg (Brasil, 2010). 

Contudo, seu consumo cotidiano não é recomendado em qualquer trabalho 

científico consultado e, portanto, não se obtém valores em bioatividade nutricial 

(DISTN). E mesmo dentre as 47 marcas de águas engarrafadas encontradas no site 

www.mineralwaters.org, com teores de STD neste intervalo, sendo 30 delas da 

região de Essentuki (Rússia), sua bibliografia correlata não contem este tipo de 
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indicação em dieta, mesmo para as renomadas Borjomi (Geórgia), Polyana 

(Ucrânia), Saratica (República Tcheca) e Águas Verdes (Espanha). 

Avaliação estatística na Polônia, com 1384 pacientes submetidos a lavagem 

do canal alimentar, através da ingestão de água mineral isotônica contendo 9.750 

mg/l de STD revelou melhora imediata na metade dos casos (Zavadiak, 1999). 

Estudos farmacológicos demonstraram que a ingestão de água (também 

engarrafada) da Fonte Tettuccio em Montecatini (Itália) contendo 8.342 mg/l de STD 

provoca uma rápida e intensa contração da vesícula biliar, sendo capaz de, após 2 

semanas de tratamento, beneficiar pacientes com dispepsia (Foschi e Arena, 1990). 

Dentre as marcas mais conhecidas no segmento de cosmética termal, está a 

Uriage (França), que produz todos seus produtos com água de sua fonte, assim 

como realiza grande número de pesquisas sobre os potenciais efeitos terapêuticos 

desta água isotônica contendo 11.000 mg/l de STD (Bacle et al., 1999). Suas 

aplicações em doenças alérgicas como rinite, asma e dermatite atópica foram 

testadas através de aplicações tópicas de curto prazo, com promissores resultados 

(Beauvais et al., 1998). 

Com a água da Fonte Lacco Ameno em Ischia (Itália) contendo 11.114 mg/l 

de STD, foi feito ensaio clínico comparativo durante 3 meses, com 15 dias de 

aplicações cada, através de inalações de aerossóis em 40 crianças com problemas 

de rinite alérgica. Com outro grupo igual, utilizando mesma técnica hidroterápica com 

soro fisiológico, benefícios adicionais foram observados, especialmente na redução 

dos sintomas nasais (Del Giudice et al., 2011). 

Diante disto, os valores selecionados de bioatividade potencial em banhos 

(BISTN) e aplicações terapêuticas (MISTN) abrangem o intervalo entre 7.500 e 

13.000 mg/l de STD . 

No banco de dados compilado deste trabalho com fontes hidrominerais 

brasileiras (SPRINGS BRASIL), apenas quatro amostras possuem resíduo total 

(STD) suficiente ao enquadramento nesta classificação (Piratininga/SP, Cachoeira 

Dourada/GO, Nhecolandia/MS e Antônio Gonçalves/BA), apesar de constarem 

acima de 60 águas engarrafadas com tais características relacionadas no site 

www.mineralwaters.org. 

Informações adicionais sobre águas isotônicas constam em: Schultz (1977), 

Swanson (1977), Hill (1980), Reuss et al. (1991), Auler Jr et al. (1992), Vargas et al. 

(1993), Lim et al. (2000), Tabary et al. (2001); Dumas et al. (2007). 
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  8.2.6. BAC STD Hipertônica (TALS) 

 

As águas hipertônicas são aqui consideradas como de resíduo acima de 

13.000 mg/l de STD e provenientes de fontes hidrominerais. Outras ocorrências 

naturais são os oceanos (e mares interiores) ou lagos salgados, correspondendo a 

97,61% e 0,008% dos recursos hídricos globais, respectivamente. O total da água 

superficial de rios e lagos doces abrange quase igual proporção (0,009%), mas a 

maioria dos lagos terrestres são salgados e o Mar Cáspio, contendo 11.000 mg/l de 

STD, representa 70% das águas salinas interiores (Williams, 1996). 

Dentre mais de 50 lagos salgados compilados de todo Mundo, a menor 

mineralização total encontrada é de 3.000 e a maior de 380.000 mg/l de STD no 

Lago Dabuxun em Qinghai (China), podendo-se denominar de águas hipersalinas, 

quando concentradas em mais de 100.000 mg/l de STD (Oren et al., 2009). O 

segundo maior teor, a Salmoura de Guantânamo (Cuba) contendo 347.000 mg/l de 

STD é citada como água mãe (termo utilizado por produtores de sal), onde se 

realizam tratamentos em reumatologia, dermatologia e endocrinologia (Gomez et al., 

2005). No Brasil, alguns exemplos ocorrem em: Lagoa Salgada/Rn, Feira de 

Santana/BA, Nhecolândia/MS, Araruama e Cabo de São Tomé/RJ. 

A mais conhecida ocorrência deste tipo está no Mar Morto (Israel) situado a 

417 metros abaixo do nível do mar e com água contendo 330.000 mg/l de STD, 

onde balneoterapia e climatoterapia são aplicadas conjuntamente em tratamentos 

para doenças dermatológicas, asmáticas e reumatológicas, entre outras (Sukenik et 

al., 1990; Sukenik et al., 1995; Shani et al., 1997; Gambichler et al., 2001; Matz et 

al., 2003). Recebendo milhares de visitantes anualmente e fundamentando dezenas 

de fabricantes de cosméticos, neste conjunto de recursos naturais terapêuticos está 

o maior número de publicações científicas com ensaios clínicos e farmacêuticos 

sobre seus benefícios à saúde (Katz et al., 2012). Somente em um site especializado 

constam mais de 200 citações bibliográficas (http://www.deadsea-health.org). 

Em estudos relacionados ao consumo em irrigação, indústria e abastecimento 

público, as águas subterrâneas são consideradas salinizadas com mineralizações já 

acima de 1.000 mg/l de STD. A maior parte destes aquíferos é conhecida até 500 

metros de profundidade e seu total de ocorrências corresponde ao substrato de 16% 
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da área continental terrestre. As origens da salinidade podem ser: evaporação 

superficial e freática rasa em clima árido, dissolução de sais da superfície, zonas 

salinas em atividade tectônica, depósitos sedimentares evaporíticos, emanações em 

águas juvenis ou outros produtos de origens ígneas e composição original terrestre 

(Van Weert et al., 2009). 

Apesar da riqueza hídrica do Brasil, estes tipos de aquíferos não chegam a 

10% da contribuição global, sendo dos 333 principais corpos de águas subterrâneas 

salinas listados, constam apenas pequenas ocorrências de águas conatas 

pontualmente localizadas nas Bacias do Paraná e do Amazonas. Vale ressaltar 

também, como relatório do IGRAC (international groundwater resources assessment 

centre), a sugestão para as oportunidades de seus usos para saúde, turismo, bem 

estar e engarrafamento. 

A maior mineralização encontrada em fontes de águas subterrâneas utilizadas 

em SPA está em Salies de Beárn (França) contendo 297.892 mg/l de STD e 

apresentando termalidade. A balneoterapia associada à climatoterapia, em visitas 

semanais durante um ano, demonstrou eficácia de 60% nos casos de psoríase 

crônica, além da melhora geral na qualidade de vida dos pacientes e com menores 

custos que terapias convencionais (Yoshizawa et al., 2003). 

Algumas fontes termais sulfurosas próximas ao Mar Morto, como a de Neve 

Zohar (Israel) contendo 215.626 mg/l de STD, 12,1 mg/l de H2S, 32,3 oC e pH 5,1, 

são utilizadas no conjunto de balneoterapias (Sukenik et al., 1999) e através de sua 

ingestão foram avaliadas eficácias clínicas em pacientes com eczema atópica 

(Williams et al., 2011). 

A água mineral engarrafada com a maior mineralização observada provém da 

Fonte Carabaña (Espanha) contendo 86.550 mg/l de STD, a qual, diferente das 

anteriores, não é cloretada sódica e sim sulfatada. Começou a ser utilizada como 

remédio, previsto em farmacopéia desde o século XIX, contra tuberculose e de 

evidente efeito laxativo, facilitadora da digestão, tonificante, depurativa e contra 

ressaca, em uso externo aumenta circulação cutânea superficial e antioleosidade e 

seborréia (Raynal e Lefebvre, 2011). Também pode diminuir riscos cardiovasculares 

em mulheres pós-menopausa, através de uso controlado (Schoppen et al., 2004). 

A maioria das águas minerais engarrafadas com teor de STD acima de 

13.000 mg/l de STD encontradas, são do tipo cloretada sódica ou sulfatada; sendo 

as exceções com predomínio do bicarbonato: Fonte Cigelka em Bardejov 



135 
 

(Eslováquia) contendo 29.284,4 mg/l a Fonte Zuber (Polônia) contendo 23.895 mg/l 

de STD, Fonte Donat (Eslovênia) contendo 16.870 mg/l de STD e Fonte Essentuki 

17 (Rússia) contendo 15.900 mg/l de STD (Sullivan et al., 2005; Diduch et al., 2011). 

A água medicinal da fonte hipertermal radioativa de La Toja em Pontevedra 

(Espanha) contendo 30.000 mg/l de STD e sendo do tipo cloretada sódica é utilizada 

no tratamento de longo prazo em psoríase e dermatites atópicas (Arribas et al., 

2012). 

Da região italiana de Montecatini, a Fonte hidromineral do SPA Leopoldine 

contendo 24.180 mg/l de STD possui publicações de ensaios clínicos sobre eficácia 

de seus tratamentos balneoterápicos de longo prazo para psoríase (Tsoureli-Nikita et 

al., 2002). Para a água mineral engarrafada da Fonte Acqua Regina, contendo 

17.295 mg/l de STD, existem ensaios clínicos demonstrando eficácia em pacientes 

com dispepsia crônica após crenoterapia convencional de 3 semanas (Bortolotti et 

al., 1999; Anti et al., 2004). Também apresenta êxito na redução de colesterol LDL 

após 3 semanas de tratamento crenoterápico hidropínico (Caudarella et al., 1996). 

As águas dos oceanos são também recursos naturais de maior dotação e 

diversidade de componentes biologicamente ativos. Em média, sua salinidade é 

35.700 mg/l de STD, contendo todos os elementos químicos naturais e propriedades 

físico-quimicas que fundamentam as principais teorias e modelos para soluções 

aquosas em geral (Tölgyessy, 1993). 

O uso de soluções hipersalinas na melhora de infecções é prática bastante 

antiga (Neal e Raleigh, 1930), seus banhos quentes de imersão corporais ou locais, 

bem como compressas possuem comprovada ação germicida e poder curativo de 

feridas (Lowthian e Oke, 1993). 

A ingestão controlada de água do mar vem demonstrando eficácia através de 

ensaios clínicos para dermatites crônicas e eczemas (Hataguchi et al., 2005), 

melhora da circulação renal (Isetta, 2007), reestabelecimento fisiológico após lesões 

graves ou cirurgias (Huang et al., 2006) e recuperação das funções respiratórias em 

bronquite, por inalações (Nicolson et al., 2012). Assim, existem vários produtos 

farmacêuticos tendo como ingrediente básico a “Maris Aqua”, por exemplo: Plasma 

de Quinton, Sterimar, Otomer, Audispray, etc. 

Muitas são as aplicações balneoterápicas em águas do oceano, podendo citar 

comprovações em tratamentos de doenças cardiovasculares (Klemenkov et al., 

1999) ou como é muito comum, em reumatologia, onde ensaio clínico brasileiro na 
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Praia de Ponta Negra – Natal/RN, com 46 pacientes portadores de fibromialgia 

utilizaram de sua água e clima durante 12 semanas, apresentando resultados 

positivos (Andrade et al., 2008). Estes mesmos autores sugerem mais publicações 

similares no Brasil, devido sua eficácia bastante pesquisada em outros países, os 

menores custos comparativos ao de outras terapias e a acessibilidade de grande 

parte da população, na maior parte do ano ao vasto litoral existente. 

A utilização dos recursos naturais litorâneos em benefícios para saúde é 

chamada como talassoterapia e, além das águas salgadas, também incluem climas 

de praias, maresia, lamas, algas, areias e areias monazíticas. São também em 

grande número as referências bibliográficas nesta temática (Mourão, 1998; Charlier 

e Chaineux 2009). 

Talvez a melhor ilustração sobre a abrangência e evolução deste segmento 

esteja na realização do congresso internacional sobre terapias de SPA com águas 

salinas em resorts de saúde, com dezenas de trabalhos publicados em seus anais 

(Falkenbach et al., 2010). 

 

8.3. BAC Dureza (DUR) 

 

A dureza da água é a tradicional medida de sua capacidade para reagir com o 

sabão e reduzir sua capacidade para produzir espuma. Esta característica está 

relacionada à presença principalmente do carbonato, bicarbonato, cálcio e 

magnésio, sendo menores contribuintes o bário, ferro, manganês, estrôncio e zinco. 

Sua origem está relacionada à dissolução intempérica destes íons, especialmente 

presentes em rochas sedimentares calcárias, dolomíticas e gipsíticas (WHO, 1993). 

A medida de dureza corresponde à soma em moles de seus dois principais 

cátions (Ca+2 e Mg+2) e ânions (CO3
-2 e HCO3

-), sendo temporária. Menos frequente 

é a associação dos ânions sulfato, cloreto ou nitrato, que caracteriza a dureza 

permanente (Brezonik e Arnold, 2011). A soma destes dois tipos resulta na dureza 

total, que pode ser expressa em mg/l ou meq/l de CaCO3, graus franceses, alemães 

e ingleses. Os fatores de conversão para 1 mg/l de CaCO3 são: 0,4 mg/l de Ca+2; 0,1 

grau francês; 0,056 grau alemão e 0,07 grau inglês. 

Os valores médios observados dentre 334 águas potáveis públicas de 

diferentes localidades dos Estados Unidos, revelam que metade possui entre 17 e 

120 mg/l de CaCO3 e metade acima disto, ocorrendo em 7 amostras anômalos 
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teores acima de 1.120 mg/l de CaCO3. Comparações sobre taxas de incidências 

para diversas doenças nestes mesmos locais não foram conclusivas, mas apesar de 

diversas outras variáveis não relevadas, a suspeita de formação de pedras dos rins 

devido ao consumo de águas duras não foi confirmada (Sierakowski et al., 1979). 

Estudos mais recentes tem demonstrado que, ao contrário, existe uma correlação 

negativa entre tais fenômenos, sendo que a presença do magnésio pode ser 

considerada fator protetor ou terapêutico contra cálculos renais (Basiri et al., 2011). 

Toda a bibliografia encontrada sobre a influência da dureza das águas na 

saúde está relacionada a seu efeito de longo prazo no consumo cotidiano. Mais de 

uma centena de estudos observacionais epidemiológicos foram publicados desde 

1957, quando das primeiras correlações da ingestão cotidiana de águas potáveis 

duras com as baixas taxas de problemas cardíacos de suas comunidades 

consumidoras. Para usos terapêuticos, ou seja, com intervalo de tempo definido e de 

curto ou médio prazo, águas com elevada dureza podem ser indicadas e devem ser 

pesquisadas (WHO, 2005). 

Assim, para a seleção do teor mínimo deste tipo de potencial atividade 

biológica, se toma como referência um experimento realizado em cobaias através de 

sua ingestão durante 12 semanas. Comparando-se a outro grupo de cobaias que 

consumiram água destilada, as concentrações de colesteróis ruins (total, VLDL e 

LDL) foram menores e do colesterol positivo (HDL) maiores para o grupo com água 

dura, também se observando melhora no balanço do cálcio no processo digestivo 

(Porter et al., 1988). O valor mínimo em questão (MDUR) é de 500 mg/l  de CaCO3. 

Atividade biológica benéfica em usos externos de águas duras (BDUR) é 

citada pelo potencial antibactericida e antioleosidade relacionado à fina película lisa 

formada sobre a pele e cabelo durante os banhos (Skipton e Dvorak, 2009). Banhos 

em águas duras produzem maceração das células epidérmicas, auxiliam na 

remoção de substâncias excretadas e diminuem a oleosidade da pele e cabelo 

(Mourão, 1992). Muitas vezes, para distribuição pública, são tratadas para retirada 

da dureza, podendo, assim, originar problemas dermatológicos. O valor considerado 

mínimo para dureza das águas é de 120 mg/l de CaCO3 (WHO, 2005). 

Dos inúmeros artigos consultados, aproximadamente a metade não conclui 

sobre correlações da epidemiologia das águas duras com doenças cardiovasculares 

(Ferrándiz et al., 2004). Também, apesar de sugestões de seus benefícios em outros 

problemas de saúde como acidente vascular cerebral, arteriosclerose, hipertensão, 
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câncer e até mesmo envelhecimento (Masironi e Shaper, 1981), não são observadas 

pesquisas conclusivas. 

Muitos trabalhos recentes vêm demonstrando predominantemente estes 

benefícios para com seu conteúdo de magnésio, mais do que relacionados ao cálcio 

e à própria dureza das águas (Hopps e Feder, 1986; Leurs et al., 2010; Basiri et al., 

2011). Para seleção do valor mínimo para eventual bioatividade em consumo 

cotidiano de águas duras (DDUR) se utiliza avaliação efetuada em mais de 18000 

adultos da Finlândia, durante 3 anos, onde o grupo que consumiu água potável 

pública com 92,85 mg/l de CaCO3, demonstrou menor incidência de infartes do 

miocárdio que os demais grupos e a outras regiões daquele país (Kousa et al., 

2004). 

As águas potáveis duras contribuem tipicamente com 5% a 20% do consumo 

diário humano de cálcio e magnésio (WHO, 2003). Apesar das principais instituições 

internacionais não citarem riscos à saúde pela ingestão de águas duras sob 

quaisquer concentrações, raros são os trabalhos encontrados sobre tais 

adversidades e como seu paladar é aceitavelmente afetado por isto, é sugerido 

como valor máximo de dureza em águas potáveis 500 mg/l de CaCO3, previsto por 

diversas diretivas, inclusive do Brasil (BRASIL, 2000; WHO, 2003). E este também é 

selecionado aqui como limite superior em bioatividade dietética (DDUR). Este 

intervalo de bioatividade dietética também inclui recomendações visando evitar 

deficiências relacionadas à 250 mg/l de CaCO 3 (WHO, 2005) e parâmetros de 

satisfação gustativa para águas minerais aceitáveis por consumidores de Taiwan, 

entre 150 e 250 mg/l de CaCO3 (Lou et al., 2007). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras chave “mineral water” AND “hardness” no banco de dados 

especializado http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed forneceu 14 resultados. 

 

8.4. BAC Silício (Si) 

 

A concentração média do silício em rochas ígneas é 281.500 ppm, em xistos 

73.000 ppm, em solos 330.000 ppm, em águas de oceanos 2,9 mg/l, de rios 5,64 

mg/l e nas subterrâneas 8,4 mg/l (Hem, 1989; Shvartsev, 2008). Na maioria das 

águas, excluindo as fortemente alcalinas, a espécie predominante de Si ocorre como 

ácido ortossilícico (H4SiO4) e mais raramente como ácido metassilícico (H2SiO3). A 
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forma coloidal e não iônica costuma predominar, principalmente se houver matéria 

orgânica nas águas. Este elemento possui pouca correlação com os resíduos totais 

(STD) (IOM, 2001). 

Os fatores de conversão dos compostos de silício são: 1 mg/l de SiO2 = 0,47 

mg/l de Si = 1,3 mg/l de H2SiO3. 

Embora o silício não conste nas legislações do Brasil e da Europa, águas 

minerais são classificadas de acordo com o teor mínimo deste elemento nas 

diretivas: Japão e Rússia com 18 mg/l de Si, Polônia com 25,3 mg/l de Si e Cuba 

com 14,5 mg/l de Si. Para consideração de seu valor mínimo de potencial atividade 

biológica em aplicações terapêuticas (MSi) foram compilados trabalhos onde águas 

silicatadas demonstram eficácia medicinal. A água mineral da Fonte Trenčianske em 

Teplice (República Tcheca) possui 18,9 mg/l de Si , com efeito inibidor da 

peroxidação lipídica, observada in vitro. Isto pode significar, a longo prazo, 

propriedade antioxidante (Durfinová et al., 2010).  

Em renomadas cidades SPAs Francesas com águas silicatadas ou silicosas, 

ocorrem teores aproximados de 35 mg/l de Si junto a outros elementos importantes, 

as quais são indicadas nos tratamentos de doenças cardiovasculares, reumáticas, 

ginecológicas e dermatológicas (Bains-les-Bains, Barbotan-les Thermes, Luxeuil-les-

Bains e Neyrac-les-Bains) (Lacroix e Aboyans, 2005). Estudo realizado com água 

mineral da Fonte Tersinka (Rússia) indica atividade terapêutica com 37 mg/l de Si, 

através de aplicações via inalações de aerossóis em pacientes com sintomas 

clínicos de inflamação das vias respiratórias, secreção nasal, bronquite crônica e 

asma brônquica (Smirnova et al., 2003). 

Através da ingestão de águas silicatadas com 37 mg/l de Si da Fonte 

Tersinskoe em Kuznetsk (Rússia) (Kopylova et al., 2011), foram notadas alterações 

hepáticas estruturais adaptativas a nível celular e sub celular, bem como mudanças 

fásicas da bioenergia celular, relacionadas com os tamanhos e quantidades de suas 

uniões ultra estruturais (Korolev e Panova, 1994). A sílica é componente mineral 

essencial e um dos maiores nutrientes energizantes do corpo humano. Reduz o risco 

de doença cardíaca, previne a osteoporose, auxilia na reparação dos tecidos, 

servindo como antioxidante e no fortalecimento de cabelos e unhas. Ensaio de 

triagem clínica documentado junto ao FDA (http://clinicaltrials.gov) demonstra que as 

águas silicatadas de Fiji (Japão) com 39,7 mg/l de Si, podem ser indicadas em 
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ingestão e banhos para doenças ósseas, musculoesqueléticas e metabólicas, em 

especial, para mulheres (Li et al., 2010). 

Águas silicatadas com teores acima de 25,3 mg/l de Si são recomendadas em 

balneoterapias, especialmente para idosos, com ação tópica anti-inflamatória e 

potencializadora da adsorção do ácido silícico, sendo reconhecidos seus benefícios 

aplicados em doenças de pele (Vasylivna, 2008). No Brasil, este tipo de uso também 

é descrito pela propriedade sedante e emoliente, de interesse em dermatopatias 

pruriginosas (Frangipani et al., 1995). 

As notórias propriedades embelezadoras em aplicações cosméticas das 

águas da Fonte Red Springs em Saratoga (Estados Unidos) são conhecidas a 

décadas. Dentre as explicações, estão a necessidade cutânea e a rápida absorção 

do silício, associadas a fina película formada por componentes coloidais de ácido 

monossilícico presentes nestas águas. Com teor médio de 27,3 mg/l de Si, também 

são utilizadas externamente em inalações e como colírio (Baudisch, 1943; Cole, 

1983). Contudo, devido aos elevados teores observados nas amostras Brasileiras 

aqui obtidas, a escolha do valor mínimo para potencialidade bioativa em exposições 

externas do silício (BSi) é restritiva apenas aos resultados equivalentes à máxima 

concentração sugerida pelas definições guias de SPAs dos Estados Unidos, sendo 

45,1 mg/l de Si  (Lund, 2000). 

Estudo epidemiológico realizado com mais de sete mil mulheres idosas de 

cinco diferentes regiões da França, durante 7 anos de ingestão cotidiana de suas 

mesmas águas potáveis, avaliou o fator de risco ambiental relacionando a doença 

de Alzheimer com as diferentes concentrações de alumínio, cálcio e sílica. Poucas 

coincidências estatísticas foram observadas para alumínio e cálcio, mas para a sílica 

se observou correlação positiva com a melhora do desempenho cognitivo. A 

exposição a águas potáveis cuja concentração foi maior que 11,25 mg/l de Si indicou 

menor taxa de ocorrência da doença de Alzheimer (Gillette-Guyonnet et al., 2005). 

Estudos posteriores confirmam esta característica com o mesmo teor mínimo 

de 11,25 mg/l de Si , sem, contudo, indicar correlação inversa ou protetiva do silício 

com o alumínio (Rondeau et al., 2009; Domingo et al., 2011). Assim, este é o valor 

mínimo considerado como potencial para atividade biológica do silício em dieta 

(DSi). 

Nas montanhas de Sudetes (Polônia) ocorrem várias fontes de águas 

consideradas curativas exploradas por importantes SPAs. Estudo enfocando seus 
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teores de silício e alumínio tentou demonstrar o mecanismo de exclusão da 

toxicidade do alumínio pela disponibilidade biológica do silício, com a capacidade de 

redução da absorção gastrointestinal e aumento da excreção do primeiro; o maior 

teor foi no poço K-200 do SPA de Kudowa com 43,5 mg/l de Si (Dobrzyński e Exley, 

2010). A toxicidade do alumínio também foi reduzida pela capacidade do silício de 

impedir alterações a nível dos neurônios, conforme ensaios farmacológicos (Foglio 

et al., 2012). 

Experiências em cobaias tratadas com água potável mineral, com especial 

combinação de zinco e silício, indicaram significativo aumento na resistência das 

células de sertoli e no desenvolvimento de reações adaptativas e protetoras (Korolev 

et al., 2012). 

Em águas potáveis públicas suas concentrações oscilaram entre 0,2 e 14 

mg/l, dentre as 100 maiores cidades dos Estados Unidos (concentração média 7,1 

mg/l de Si). Nas águas de fontes hidrominerais da Europa variam entre 4 e 16 mg/l 

de Si. A média de 14 mg/l foi calculada dentre 270 águas minerais engarrafadas da 

Itália. Os maiores valores costumam estar associados a fontes termais vulcânicas, 

podendo ultrapassar 100 mg/l (Jugdaohsingh, 2007). 

Regiões dos EUA onde a água potável consumida é dura e possui 15 mg/l de 

Si, apresentam uma menor taxa de mortalidade devido a doenças coronárias e 

problemas do coração em relação a outras onde este teor é inferior a 8 mg/l 

(Masironi e Shaper, 1981). 

A recomendação dietética deste elemento essencial está entre 35 a 45 mg/dia 

e sintomas de sua deficiência podem ser notados abaixo disto. As águas potáveis 

possuem silício sob a forma de melhor biodisponibilidade para o consumo humano 

(50 a 86%) e tipicamente contribuem no mínimo com 20% de seu consumo total 

cotidiano (Duflot, 2007). 

Desde o século XVI, são encontradas citações sobre seus benefícios ao 

coração, olhos, pulmões, rins, ossos fracos, alívio da artrite, reumatismo e mesmo 

para compensar danos causados pelo consumo excessivo de álcool. Em exposição 

interna ou externa, são evidentes seus benefícios dermatológicos (Scheer, 1997). 

Suas principais indicações foram compiladas (ANEXO QUADRO 8. INDICAÇÕES 

CRENOLÓGICAS), sendo algumas resumidas: 

• Melhora o metabolismo celular e estimula a formação de células; 
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• Inibe o processo de envelhecimento de Si nos tecidos (conjuntivo, cutâneo, 

vascular, capilar, cuticular, etc.); 

• Suplementa os tecidos empobrecidos rapidamente com a idade; 

• Fortalece a estrutura e função do tecido conjuntivo; 

• Aumenta a elasticidade e firmeza dos vasos sanguíneos, previne a 

ateriosclerose e atenua seus efeitos (inchaço ateriosclerótico); 

• Promove reações anti-inflamatórias e anti-infecciosas e 

• Estimula o sistema imunológico para combater doenças causadas por 

bactérias, vírus e toxinas. 

Consulta a banco de dados para ensaios clínicos padronizados (“clinical 

trials”) sobre o micronutriente silício resulta em 46 estudos 

(http://clinicaltrialsfeeds.org). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review”, com as palavras chave “mineral water” AND “silicon” no banco de dados 

especializado digital http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, forneceram 24 resultados. 
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CAPÍTULO 9 

BAC ELETRÓLITOS MACROELEMENTOS 

 

 9.1. BAC Ânions Principais 

 

 São íons de cargas negativas comuns em quase todas águas naturais e em 

concentrações predominantes aos demais ânions dissolvidos, que estão entre mg/l e 

g/l. Neste trabalho, são abordados a seguir o cloreto (Cl-), o bicarbonato (HCO3
-) e o 

sulfato (SO4
-2). Podendo sugerir para futuras pesquisas a inclusão do carbonato, 

nitrato e fosfato que costumam fazer parte das análises hidroquímicas convencionais 

e com importância estequiométrica. Porém, muitas vezes relacionados às 

interferências humanas nos ciclos hidrológicos e bioatividades negativas. 

 

  9.1.1. BAC Ânion Cloreto (Cl -) 

 

A concentração média do cloreto em rochas graníticas é 250 ppm, em 

basaltos 172 ppm, em xistos 32 ppm. Em águas de oceanos é 19.400 mg/l, de rios 

6,8 mg/l e nas subterrâneas 59,7 mg/l (Shvartsev, 2008). Constitui a forma 

predominante de ocorrência natural do elemento cloro, estando presente em todos 

tipos de águas naturais, principalmente como ânion, e apesar de relativa 

estabilidade química, seus sais são bastante solúveis. Suas concentrações são 

bastante variáveis, aumentando conforme a proximidade ou relação genética com os 

mares, salmouras, rochas evaporíticas e também maiores profundidades dos 

aquíferos (Hem, 1989; Tölgyessy, 1993). 

Seus compostos em soluções aquosas naturais costumam estar associados 

aos cátions principais e devido sua predominância nas águas, junto ao bicarbonato e 

sulfato, recebe denominação específica de água cloretada, de acordo com todas as 

diretivas consultadas para classificação de águas minerais (White, 2013). 

As diversas bioatividades e indicações terapêuticas do cloreto e seus sais 

principais, contidos em águas salinas ou de elevada mineralização, estão descritas 

no item BAC sais totais dissolvidos (STD hipertônicos e isotônicos), uma vez que 

este é normalmente seu ânion principal. 

Em águas minerais de resíduo médio, maior parte das amostras deste 

trabalho, o cátion associado mais comumente avaliado é o sódio. Desta maneira, o 
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valor adotado de bioatividade mínima potencialmente medicinal (MCl) fundamenta-

se na água considerada curativa e classificada como clorossódica da Fonte Hygeea, 

em Băile Herculane, região de Caraş-Severin (Romênia) com teor de 607 mg/l de Cl- 

e 393 mg/l de Na+. Suas aplicações possuem reconhecidos efeitos diuréticos e de 

limpeza dos dutos hepato-biliares (Dumitrascu, 2011). 

Para águas mediominerais com teores acima de 1.000 mg/l de Cl- e também 

classificadas como cloretadas sódicas foram encontrados trabalhos enfocando 

principalmente benefícios e tratamentos para o sistema digestivo (Zakomernyĭ et al., 

1985; Chaban et al., 1990). Destacam-se as pesquisas sobre a fonte do resort de 

saúde de Mirgorod (Ucrânia) com 1.400 mg/l de Cl-, que é muito utilizada para 

recuperações pós-cirúrgicas (Ulianova et al., 1971; Zhuk e Andreev, 1975; Kuchma 

et al., 1983; Sapa e Revutskiĭ, 1996; Babov et al., 1999; Razumov et al., 2009). 

O valor mínimo para sua bioatividade em banhos (BCl) está fundamentado 

em trabalho de avaliação das características com interesse balneológico em 

recursos naturais do Iraque, onde fontes hidrominerais possuindo teores acima de 

1.171 mg/l de Cl- são consideradas como de potencial para a instalação de 

empreendimentos no segmento de SPA (Al Dulaymie et al., 2011). A escolha deste 

valor é reforçada pela similaridade à diretiva Cubana, que classifica como águas 

minerais cloretadas aquelas com mais de 1.200 mg/l de Cl- (Fagundo et al., 2001). 

Em balneoterapia são consideradas de ação excitante e resolutiva de 

exudados pela termalidade e estimulantes celulares da circulação sanguínea e 

linfática pela mineralização. Quanto maior sua concentração, mais intensos os 

efeitos que são utilizados em crenoterapia nas afecções ginecológicas, em sequelas 

de processos inflamatórios e alterações menstruais. Em reumatologia, são 

recomendados os banhos termais salinos e hipersalinos (mar). Em patologias 

respiratórias, especialmente processos inflamatórios crônicos, sua inalação 

acompanhada dos banhos é broncodilatadora (Frangipani et al., 1995). 

Ensaios clínicos controlados com aplicações externas, como cosméticos 

envolvendo águas minerais contendo cloreto de sódio e de potássio demonstraram 

que, após duas semanas de aplicações, houve eficácia para tratamentos de 

dermatites atópicas e crônicas (Yoshizawa et al., 2003). 

O principal efeito biológico em usos terapêuticos tópicos (ou externos) do 

cloreto (de sódio) contido nas águas termais ou minerais está na hidratação da 

camada de queratina em distúrbios hiperqueratóticos (Nunes e Tamura, 2012). Em 
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balneoterapia dermatológica atua como antiflogístico, resolutivo em processos 

tórpidos (ou de inatividade) e com indicação para diversos pruridos (especialmente o 

vulvar) quando em águas contendo também sulfato, cálcio e magnésio, estas podem 

ser indicadas em eczemas diversas e psoríase (Laguarda, 2002). 

A recomendação de consumo mínimo para adultos é de 750 mg/dia de Cl- 

(Freeland-Graves e Trotter, 2003). O consumo típico médio é de 5.670 mg/dia e o 

máximo de 13.000 mg/l de Cl-. O teor guia recomendado em águas potáveis é de 

250 mg/l de Cl- e o valor tipicamente encontrado nas de consumo humano diário é 

de 20 mg/l de Cl-, correspondendo a 1% e 9% do total de cloreto consumido em 

dieta humana adulta (WHO, 1996). 

O valor recomendado como máximo de cloreto em águas potáveis, onde não 

ocorrem prejuízos sensoriais ao paladar, é de 310 mg/l de Cl - (IOM, 2004), sendo 

este o teor aqui selecionado como limite para potencial bioatividade em dieta (DCl). 

Como seu valor mínimo, o teor de 60 mg/l de Cl - é selecionado, por ser o mesmo da 

Fonte hidromineral de Morshynska em Prykarpatye (Ucrânia), onde diversas 

pesquisas relatam sua eficácia em tratamentos gastroduodenais (Abragamovich et 

al., 1981; Dzvonkovskiĭ, 1986). 

Estas águas também podem ser interessante opção nutricional para se evitar 

a deficiência do sódio em regimes dietéticos restritivos neste elemento, sem causar 

os mesmos danos à saúde quando de seu consumo como sal de cozinha 

alimentício. Neste estudo, os autores utilizaram água cloretada com teor muito 

similar ao mesmo mínimo aqui selecionado de 63,7 mg/l de Cl- (Schorr et al., 1996). 

O cloreto é básico no processo digestivo e as águas cloretadas possuem 

bioatividades metabólicas, anti-inflamatórias e anticatarrais. Quando cálcicas, 

aumentam a permeabilidade das membranas celulares (Mourão, 1992). Para 

patologias gastrointestinais, sua ingestão estimula secreções cloridropéptica, 

tripsínica e biliar (Frangipani et al., 1995). Também pode ser recomendada para 

regular ou baixar os níveis de açúcares no sangue (Moss, 2010). 

Assim como o sódio e o potássio, é fisiologicamente essencial nas atividades 

musculares, no equilíbrio osmótico, no balanço ácido-base e distribuição da água 

nos organismos. Sua deficiência pode ocasionar hipotensão e alcalose metabólica 

(Freeland-Graves e Trotter, 2003; Queneau e Hubert, 2009). Outras funções 

biológicas foram compiladas (ANEXO QUADRO 8. INDICAÇÕES 

CRENOLÓGICAS). 
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Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras consideradas chave “mineral water” AND “chloride” no 

banco de dados http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed indicou 113 resultados. 

 

  9.1.2. BAC Ânion Bicarbonato (HCO 3
-) 

 

A concentração média do bicarbonato em águas de oceanos é 488 mg/l, de 

rios 55,2 mg/l e nas subterrâneas 187 mg/l (Shvartsev, 2008). Sua origem nas águas 

está relacionada à dissolução de aluminossilicatos e minerais carbonatados 

(calcários e dolomitos), potencializada pela presença do dióxido de carbono 

dissolvido em quase todos os tipos de águas naturais com pH<8,3 (Hem, 1989). 

As três formas eletrolíticas do carbono são alteradas, principalmente de 

acordo com o pH, sendo: em pH<4,5, há o predomínio absoluto do CO2, em pH de 

até 8,3 do HCO3
- e em pH>10,5 do CO3

-2. As condições ambientais terrestres 

favorecem o predomínio da forma bicarbonatada e a comum precipitação de CaCO3. 

Também é a origem mais comum da alcalinidade, como capacidade de 

tamponamento ou neutralização da acidez (Tölgyessy, 1993; White, 2013). 

Seus compostos em soluções aquosas naturais costumam estar associados 

aos cátions principais (Brezonik e Arnold, 2011) e devido sua predominância nas 

águas, junto ao cloreto e sulfato, recebe denominação específica de água 

bicarbonatada, de acordo com todas as diretivas consultadas para classificação de 

águas minerais contém o mínimo de 1.000 mg/l de HCO3
- na Rússia e Ucrânia, 1200 

mg/l de HCO3
- em Cuba e 600 mg/l de HCO3

- na Europa (Fagundo et al., 2001). 

Ensaios pré-clinicos com a água bicarbonatada alcalina da Fonte hidromineral 

de Uliveto (Itália) indicaram uma melhora nas funções gástricas e de dispepsia 

(Bertoni et al., 2002). Outro estudo farmacológico em cobaias, através da ingestão 

por 30 dias desta água, foi comparado ao da ingestão de outra água oligomineral, 

tendo sido demonstrada sua melhor eficácia na melhora de diarréia, constipação 

intestinal e colite (Fornai et al., 2008). Em experimento similar, a mesma água 

auxiliou na proteção ao estresse oxidativo e no tratamento de lesões hemorrágicas 

gástricas causadas pelo consumo alcoólico (Nassini et al., 2010). 

Desta maneira, o teor de bicarbonato da água de Uliveto (Itália) com 683,2 

mg/l de HCO 3
-, é adotado neste trabalho como referência mínima para potencial 

atividade biológica terapêutica (MHCO3). A escolha deste valor é reforçada pela 
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similaridade à diretiva Européia, que classifica como águas minerais bicarbonatadas 

aquelas com mais de 600 mg/l de HCO3
- (Fagundo et al., 2001). 

Ensaio clínico de curto-prazo (“clinical trial”) com água de fonte hidromineral 

bicarbonatada alcalina da Nova Zelândia, ingerida durante 84 dias, por um grupo de 

67 mulheres em fase de pós-menopausa, forneceu resultados positivos para o 

equilíbrio ácido-básico do organismo, metabolismo ósseo e fatores relacionados aos 

riscos cardiovasculares. O teor neste foi de 650 mg/l de HCO3
- (Day et al., 2010). 

Atividade biológica funcional investigada na água mediomineral bicarbonatada 

sódica (690 mg/l de HCO3
-) da Fonte Pitoniakówka em Szczawnica (Polônia), 

através de sua ingestão durante 24 dias por cobaias, significou uma inibição da 

atividade motora do intestino delgado, aumento da frequência urinária e aumento do 

volume de água em seus organismos (Drobnick e Latour, 2001). 

A ingestão de cálcio e de outros íons alcalinizantes, bem como de uma dieta 

menos ácida, possui comprovados benefícios à saúde óssea. Para tal avaliação se 

costuma utilizar o índice da potencial acidez de carga renal de um alimento (PRAL – 

“potential renal acid load”) que pode ser calculado em águas minerais através de 

seus teores em SO4
-2, P, Cl-, HCO3

-, Na+, K+, Mg+2 e Ca+2. Índices PRAL>0 são 

considerados desfavoravelmente acidificantes e PRAL<0 alcalinizantes, capazes de 

maior retenção do cálcio em excreção. Em análise estatística com 150 águas 

minerais engarrafadas da Europa e 40 dos Estados Unidos, se constatou que em 

teores médios de 713 mg/l de HCO3
-, estas águas possuem PRA<0 e, portanto, 

podem ser benéficas à saúde dos ossos (Wynn et al., 2009). 

Através de aplicações tópicas em cobaias da água hipotônica, bicarbonatada 

cálcio-magnesiana da Fonte de Comano (Itália), se pode constatar atividade anti-

inflamatória e poder de regeneração em peles com dermatoses (Faga et al., 2012). 

Assim, seu teor de 196,6 mg/l de HCO 3
- é considerado aqui como mínimo para 

potencial bioatividade balneoterápica ou de uso externo (BHCO3). Tal decisão 

também está fundamentada na similaridade deste valor com a avaliação das 

características com interesse balneológico em recursos naturais do Iraque, onde 

fontes hidrominerais possuindo teores acima de 136,6 mg/l de HCO 3
- são 

consideradas como de potencial para a instalação de empreendimentos no 

segmento de SPA (Al Dulaymie et al., 2011). 

As aplicações destas águas em tratamentos de doenças da pele são 

indicadas em diversos balneários da Espanha (Laguarda, 2002). Com efeitos 
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sedativos em banhos, também contribuem para a hidratação natural da pele, o 

combate à oleosidade excessiva e a seborréia (Frangipani et al., 1995). Águas 

cosméticas com bicarbonato ajudam a evitar a formação de radicais livres, induzindo 

mudanças nas atividades enzimáticas (Nunes e Tamura, 2012). 

Estudo clínico sistemático em grupos de idosos com osteoartrite nas mãos, 

que durante três semanas fizeram banhos diários de imersão por 20 minutos, na 

água bicarbonatada do SPA de Gunaras (Hungria) com 1403 mg/l de HCO3
-, 

demonstrou melhora do quadro patológico, diminuição das dores e melhora na 

qualidade de vida (Horváth et al., 2011). O similar teor de 1300 mg/l de HCO3
- é o 

mínimo exigido para águas de interesse em banhos de SPA, de acordo com critérios 

de qualidade sugeridos pela “European SPA Association” (ESPA, 2006). 

Como mínimo valor para potenciais bioatividades nutricionais do bicarbonato 

(DHCO3), a equivalência adotada será novamente o estudo epidemiológico da 

região de Ust-Ilim (Rússia), que fundamentou o BAC STD média mineralização 

(DMEIO) devido a abrangência deste trabalho, bem como o enfoque especial 

direcionado à este ânion quando dissolvido em águas com ao menos 243,7 mg/l de 

HCO3
- (Lutai, 1992). 

Nesta magnitude também se exemplifica avaliação para comprovar os efeitos 

antioxidantes obtidos em frequentadores do balneário de águas bicarbonatadas 

sulfatadas de Jaraba-Sicilia em Zaragoza (Espanha) com 301,3 mg/l de HCO3
- 

(Hernández-Torres et al., 2004). 

Observação de 22 pacientes com pedras nos rins demonstrou que o consumo 

de águas contendo a partir de 100 mg/l de Ca+2 e 305 mg/l de HCO3
-, pode auxiliar 

na excreção litogênica e diminuir as possibilidades de sua formação (Caudarella et 

al., 1996). O mesmo ocorrendo com a água da Fonte Cerelia (Itália) contendo 119,7 

mg/l de Ca e 412 mg/l de HCO3
-; onde são notórios os efeitos diuréticos (Bertaccini e 

Borghesi, 2009). 

Numa revisão sistemática de bibliografia sobre efeitos epidemiológicos 

relacionados ao consumo de águas potáveis públicas é sugerido que um teor de 403 

mg/l de HCO3
- pode trazer benefícios relacionados aos riscos cardíacos e à saúde 

óssea (Rylander, 2008). A água mineromedicinal bicarbonatada sódico-cálcica da 

Fonte Bains-les-Bains (França) com 409 mg/l de HCO3
- é recomendada em casos de 

arteriopatias crônicas, problemas circulatórios das extremidades, reumatologia e 

sequelas traumáticas (Lacroix e Aboyans, 2005).  
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A ingestão de águas com teores acima de 600 mg/l de HCO3
- auxilia o 

equilíbrio ácido-basico da digestão e do sangue, aumenta sua concentração nos 

fluídos corporais, podendo aliviar estados de fadiga e ressaca (Mayer et al., 1992). 

São muitos os trabalhos onde águas bicarbonatadas são pesquisadas e com 

eficácias demonstradas para todos os aspectos de saúde citados, a maioria com 

teores acima de 1000 a até 3388 mg/l de HCO3
- (Siener et al., 2004; Schoppen et al., 

2004; Wynn et al., 2009; Toxqui et al., 2012). Teores desta magnitude são também 

encontrados em diversas marcas de águas minerais engarrafadas européias, 

consideradas como ricas em bicarbonato (Qeneau e Hubert, 2009). Contudo, no 

Brasil estes valores não são legalmente permitidos e, tampouco, suas ocorrências 

naturalmente observadas. 

As águas bicarbonatadas costumam ser classificadas e avaliadas em função 

dos cátions acompanhantes, bem como pelos ânions quando proporcionalmente 

associados. Suas atividades químicas, bioquímicas, de paladar e terapêuticas 

podem ser, assim, muito influenciadas. A biodisponibilidade do Ca+2, Mg+2 e outros 

eletrólitos pode ser potencializada na presença do bicarbonato (Feillet-Coudray et 

al., 2003) e os problemas para a saúde do sódio quando associado ao cloreto, 

parecem não ocorrer quando junto do bicarbonato. Estas águas, denominadas como 

bicarbonatadas alcalinas, podem ser indicadas no combate da obesidade e 

hipertensão, conforme observado em estudo com amostra contendo 878 mg/l de 

HCO3
- e 153,2 de Na+ (Meijide et al., 2012). 

As águas bicarbonatadas sódicas ou alcalinas são indicadas no auxílio da 

digestão, deficiência de secreções e tratamento de doenças do aparelho digestivo, 

como: hipermotilidade intestinal, úlceras duodenais, diarréias, hepáticas e renais 

(Mourão, 1992; Frangipani et al., 1995). As bicarbonatadas cálcicas, magnesianas 

ou mistas são indicadas na melhora da digestão, problemas relacionados a 

transtornos nutricionais: gota, litíase, ácido úrico, obesidade, diabete, certos 

reumatismos e dermatites. As bicarbonatadas sulfatadas em desintoxicações, 

distúrbios hepáticos e regimes para emagrecimento. E as bicarbonatadas cloretadas 

em tratamentos reumáticos (Mourão, 1992; Petraccia et al., 2006; Roques et al., 

2009). Outras funções biológicas foram compiladas (ANEXO QUADRO 8. 

INDICAÇÕES CRENOLÓGICAS). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras consideradas chave “mineral water” AND “bicarbonate” ou 
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“hydrogen carbonate” no banco de dados http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

forneceu 74 resultados. 

 

  9.1.3. BAC Ânion Sulfato (SO 4
2-) 

 

A concentração média do enxofre em rochas ígneas é 260 ppm, nos xistos 

2400 ppm e calcários de 1200 ppm) Em solos e águas naturais, sua principal forma 

de ocorrência é como o ânion sulfato (SO4
2-). A concentração média de 700 ppm nos 

solos está principalmente relacionada aos processos húmicos, vulcânicos e 

proximidade a rochas com gipsita, epsomita e baritina, ou ricas em enxofre, 

especialmente sulfeto de ferro. Partículas componentes dos solos como hidróxido de 

ferro e óxido de alumínio possuem grande poder de adsorção do enxofre e podem 

elevar suas concentrações devido às atividades humanas em até 1.600 ppm como 

nos Estados Unidos (Tölgyessy, 1993). 

Sendo bastante solúvel e através de ligações iônicas aos sais solúveis de 

Na+, K+, Ca2+ e Mg2+, o sulfato é um dos principais ânions presentes em águas, com 

conteúdo médio nos oceanos de 2.712 mg/l, nas chuvas de 2,4 mg/l, nos rios e 

lagos superficiais de 9,7 mg/l e em aquíferos com 70,7 mg/l. As maiores 

concentrações podem ser encontradas em salmouras naturais e águas seleníferas 

(Shvartsev, 2008). 

Acima de 30% do sulfato presente em águas subterrâneas é proveniente de 

processos atmosféricos, o restante de processos geológicos e biológicos. Apesar da 

relativa estabilidade química em soluções aquosas naturais, onde normalmente os 

sulfetos são lentamente oxigenados em sulfatos, nos ambientes anaeróbicos os 

processos bioquímicos costumam reduzi-lo para sulfeto de hidrogênio, um gás 

também de elevada solubilidade (Hem, 1989). 

Recebe denominação específica de água sulfatada, de acordo com as 

diretivas consultadas para classificação de águas minerais com teores acima de 

1.000 mg/l de SO4
2- na Rússia e Ucrânia, com 950 mg/l de SO4

2- em Cuba e 200 

mg/l de SO4
2- na Europa (Fagundo et al., 2001). 

As diversas bioatividades e indicações terapêuticas do sulfato e seus sais 

principais, contidos em águas salinas ou de elevada mineralização, estão descritas 

no item BAC sais totais dissolvidos (STD - hipertônicos e isotônicos), uma vez que 

este é normalmente um de seus ânions principais. São denominadas águas 
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mineromedicinais sulfatadas aquelas em que este ânion possui bioatividade 

principal, sendo características: inibição da secreção gástrica, aumento da atividade 

intestinal e deslocamento de secreções gástricas e pancreáticas aos intestinos 

(Vasylivna, 2008). 

Estudos recentes demonstram que a biodisponibilidade do cálcio em águas 

minerais sulfatadas, como Ca2SO4, é equivalente à do leite e também não há 

interferência na excreção urinária do cálcio, apenas ligeiro aumento no fluxo fecal 

como efeito secundário. Em estudo randomizado controlado para 180 mulheres 

(idosas) na pós-menopausa e com baixo consumo diário de cálcio; após seis meses 

consumindo água sulfatada cálcica, demonstraram efeitos benéficos sobre a 

reabsorção óssea do cálcio (Constant e Hawili, 2011). Sendo a água mineral Vittel 

(França) com 328,9 mg/l de SO 4
2-, uma das utilizadas neste e em outros estudos 

(Toussaint et al., 1988; Couzy et al., 1995; Heaney, 2006), levando a seleção deste 

valor como o mínimo de potencial atividade biológica terapêutica (MSO4). 

Outros trabalhos citam benefícios das águas sulfatadas com teores maiores 

sendo para pacientes com ileostomia, onde seu consumo promove uma maior 

absorção de magnésio e cálcio no intestino delgado a partir de 739,2 mg/l de SO4
2- 

(Normén et al., 2006) ou como ingestão da água de Capvern Les Bains (França) 

com 984 mg/l de SO4
2-; demonstrando, assim, indicações para eliminação do 

colesterol e combate à obesidade (Toussaint et al., 1988; Hanh et al., 2012). Os 

teores acima de 2.800 mg/l de SO4
2- promovem significativa variação circadiana 

espontânea no tamanho da vesícula biliar (Gutenbrunner et al., 2001), enquanto que 

em águas com 1.600 mg/l de SO4
2- ensaios farmacológicos de um ano com cobaias 

demonstraram poder auxiliar em doenças crônicas digestivas, úlceras e câncer colo-

retais, através de alterações sulfato redutoras benéficas na flora bacteriana intestinal 

(Deplancke e Gaskins, 2003). 

Em outro estudo, 40 mulheres em idade pós-menopausa e com problemas de 

dispepsia funcional consumiram durante um ano, ao menos duas doses diárias de 

água sulfatada proveniente da Fonte Chinciano (Itália) com 1.840 mg/l de SO4
2- 

obtendo efeitos litogênicos positivos, além da normalização do fluxo intestinal e 

manutenção do peso corporal independente do regime alimentar adotado. Tais 

fatores de fundamental importância na diminuição dos riscos da arteriosclerose e 

doenças relacionadas ao colesterol (“gallstone”) (Corradini et al., 2012). 
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O teor mínimo para bioatividade do eletrólito sulfato, através de aplicações 

externas (BSO4) está fundamentado em trabalho de avaliação das características 

com interesse balneológico em recursos naturais do Iraque, onde fontes 

hidrominerais possuindo teores acima de 408 mg/l de SO 4
2-, são consideradas como 

de potencial para a instalação de empreendimentos no segmento de SPA (Al 

Dulaymie et al., 2011). 

Banhos em águas sulfatadas possuem propriedades sedativas em imersões 

com temperaturas entre 43 e 46 oC, sendo recomendados para tratamentos 

articulares (reumatologia) (Frangipani et al., 1995), bem como para contusões, 

cortes, queimaduras, pressão arterial elevada, endurecimento das artérias e feridas 

externas (Serbulea e Payyappallimana, 2012). Em dermatologia, são eficazes no 

tratamento de eczemas e psoriases (Laguarda, 2002), melhoraram a irrigação local 

(Mertz e Leikin, 2004), com ações anti-inflamatória, antibacteriana e antifúngica 

(Nunes e Tamura, 2012). 

Sua ingestão também é recomendada em patologias dermatológicas pelos 

benefícios digestivos e metabólicos como: ativação das oxidações, funções 

glicogênicas e no equilíbrio ácido-básico. Em crenoterapia para patologias 

gastrointestinais estimulam o peristaltismo com propriedades laxativas, colagogas e 

coleréticas (Frangipani et al., 1995). Conforme o cátion predominante, se costumam 

diferenciar as indicações em cálcicas (reumatismo, contusões, cortes e 

queimaduras), sódicas (pressão arterial elevada, fortalecimento das artérias e em 

feridas externas) e magnesianas (idem às duas anteriores) (Michelan, 2000). Outras 

funções biológicas foram compiladas (ANEXO QUADRO 8. INDICAÇÕES 

CRENOLÓGICAS). 

Análise estatística com 150 águas minerais engarrafadas da Europa (média 

260 mg/l de SO4
2-) e 40 dos Estados Unidos (média 131 mg/l de SO4

2-), 

selecionadas por teores de cálcio acima de 100 mg/l; indicou que os principais 

ânions SO4
2- e HCO3

-, não são encontrados juntos em quantidades elevadas na 

mesma água, independente de sua mineralização total (STD). Há também uma forte 

correlação entre o sulfato e o cálcio para águas com baixo teor de bicarbonato. 

Diferenças geoquímicas entre estes ânions podem explicar esta constatação e sua 

mistura devido a processos meteóricos é inferida à única fonte hidromineral rica em 

ambos (Wynn et al., 2009). 
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O consumo típico médio de sulfato para adultos é estimado em 4.400 mg/dia, 

apesar da média em mais de 1.600 águas potáveis públicas dos Estados Unidos ser 

de 24 mg/l de SO4
2-, muitas vezes sendo sua maior contribuição nutricional (EPA, 

2003). O teor de 600 mg/l de SO 4
2- é o limite máximo para o risco da ocorrência de 

diarréias e também de efeitos indesejáveis em seu paladar. E este será aqui 

adotado como maior valor de potencial atividade biológica dietética (DSO4). 

Para este tipo de BAC do sulfato, o valor mínimo segue trabalho com a 

observação de efeitos antioxidantes em frequentadores do balneário de águas 

bicarbonatadas sulfatadas de Jaraba-Sicilia em Zaragoza (Espanha) com 158,4 mg/l 

de SO4
2- (Hernández-Torres et al., 2004). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras consideradas chave “mineral water” AND “sulfate” ou 

“sulphate” no banco de dados http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed forneceu 93 

resultados. 

 

 9.2. BAC Cátions Principais 

 

São íons de cargas positivas comuns em quase todas águas naturais e em 

concentrações predominantes aos demais ânions dissolvidos, que estão entre mg/l e 

g/l. Neste trabalho, são abordados a seguir o sódio Na+, o cálcio Ca2+, o magnésio 

Mg2+ e o potássio K+. Embora este último com evidente escasses relativa aos 

demais. 

 

  9.2.1. BAC Cátion Sódio (Na +) 

 

A concentração média do sódio em rochas ígneas é 23.600 em calcários 400 

ppm, em xistos 9.600 ppm e em solos 6.300 ppm, sendo o cátion mais reativo, 

especialmente em solos alcalinos. Em águas de oceanos 10.800 mg/l, de rios 5,9 

mg/l e nas subterrâneas 67,6 mg/l. Seus principais minerais fonte são os feldspatos 

plagioclásios, pouco resistentes aos processos intempéricos, principalmente os 

químicos e seus sais formados são muito solúveis (Tölgyessy, 1993; Shvartsev, 

2008). 

Sua dinâmica ambiental costuma ser similar à do potássio e a principal forma 

de ocorrência deste elemento nas águas é como cátion simples, podendo em águas 
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de forte mineralização estar associado com os ânions principais, especialmente o 

cloreto (White, 2013). 

O comportamento bioquímico pode ser bem definido em 4 grupos de 

interesse fisiológico, de acordo com as concentrações dos STD nas águas: 

hipertônico, isotônico, hipotônico e leve mineralização. Devido a grande maioria das 

fontes hidrominerais brasileiras possuírem baixa mineralização, serão aqui relevadas 

as bioatividades potenciais terapêuticas (MNa) e balneológicas (BNa) associadas ao 

grupo de águas hipotônicas (STD<8000 mg/l) e como BAC nutricional (DNa) o grupo 

de leve mineralização (STD<1000 mg/l). 

Desta maneira, o valor adotado de bioatividade mínima potencialmente 

medicinal (MNa) fundamenta-se na água considerada curativa e classificada como 

clorossódica da fonte Hygeea, em Băile Herculane, região de Caraş-Severin 

(Romênia) com teor de 393 mg/l de Na + e 607 mg/l de Cl-. Suas aplicações 

possuem reconhecidos efeitos diuréticos e de limpeza dos dutos hepatobiliares 

(Dumitrascu, 2011). 

Com valores pouco maiores (599,8 mg/l de Na+ e 2016 mg/l de HCO3
-), águas 

minerais bicarbonatadas sódicas foram sistematicamente ingeridas por 10 pessoas 

hipertensas e 10 não hipertensas durante 4 dias consecutivos. Os resultados 

demonstraram um aumento na excreção de cálcio e diminuição da pressão 

sanguínea, indicando seus possíveis benefícios para hipertensos (Luft et al., 1990). 

Para águas com teores acima de 1000 mg/l de Na+ e associadas com os 

principais ânions (HCO3
-, Cl- e SO4

2-), por vezes até mais que um simultaneamente, 

foram encontrados maior número de trabalhos publicados, intitulando-as como ricas 

nestes elementos e consumidas internamente durante ensaios clínicos. Como 

principais enfoques de eficácias, citam-se: cálculos renais crônicos, colicistites, 

disquinesia biliar, patologias hepáticas em crianças, litíases, gastrites, úlceras 

peptídicas, problemas cardiovasculares e lipaemia em mulheres pós-menopausa 

(Ulianova et al., 1971; Zhuk e Andreev, 1975; Kuchma et al., 1983; Sapa e Revutskiĭ, 

1996; Schorr et al., 1996; Babov et al., 1999; Schoppen et al., 2004; Razumov et al., 

2009). 

O valor mínimo para sua bioatividade em banhos (BNa) está fundamentado 

ao valor considerado ótimo para águas de SPAs, de acordo com a concentração 

sugerida pelas definições guias de SPAs dos Estados Unidos; sendo de 725 mg/l de 
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Na+ (Lund, 2000), também muito próximo da diretiva para as tradicionais praticas 

balneoterápicas onsen do Japão de 600 mg/l (Serbulea e Payyappallimana, 2012). 

O principal efeito biológico em usos terapêuticos tópicos do sódio contido nas 

águas termais ou minerais está na renovação celular (Nunes e Tamura, 2012). Em 

balneoterapia dermatológica, atua na intervenção do equilíbrio eletrolítico celular 

quando nas águas de mineralização elevada (compostos em cloretos e sulfatos) e 

de ação hidratante nas de baixo STD (Laguarda, 2002). 

A recomendação de consumo mínimo para adultos se estima entre 500 e 

2000 mg/dia de Na+ (Freeland-Graves e Trotter, 2003), embora em comunidades 

indígenas Ianomâmis (Brasil) não sejam observados problemas de saúde pela 

ingestão de 200 mg/dia de Na+. O consumo Mundial médio tipicamente observado 

por adultos é de 3510 mg/dia de Na+ (IOM, 2004). Em avaliação na British Columbia 

(Canadá), foi constatada deficiência em 6% de sódio, numa amostragem de 2000 

pessoas, sendo este o constituinte com menor percentual dentre os 12 nutrientes 

minerais avaliados (Campbell, 2001). 

Na verdade, o excesso de seu consumo vem se tornando cada vez mais um 

problema dietético Mundial. No Brasil, alimentos possuindo acima de 200 mg/kg de 

Na+ devem citar na embalagem “contém sódio” (BRASIL, 2000) e de acordo com a 

legislação Européia, águas minerais classificadas como sódicas são aquelas com 

mais de 200 mg/l de Na+ (EU, 2009). Na mesma diretiva deste continente, são 

consideradas águas convenientes em regimes dietéticos, aquelas com teores 

inferiores a 20 mg/l de Na+. 

A concentração considerada típica de sódio contido em águas potáveis é de 

20 mg/l, a máxima de 220 mg/l e a de referência padrão (“guidelines”) de 200 mg/l 

de Na+, sendo que estes valores correspondem, respectivamente, a 1%, 13% e 11% 

da dieta total humana deste elemento (WHO, 1996). Análises físico-químicas 

sistemáticas de águas potáveis públicas, consumidas em 144 diferentes cidades dos 

Estados Unidos, mostraram teor médio de 38 mg/l e máximo de 391 mg/l de Na+ 

(Pehrsson et al., 2008). 

Avaliação de duas semanas em grupos de pessoas consumindo águas 

minerais com teores similares de bicarbonato e de cálcio, mas diferentes quanto ao 

sódio indicaram que o menor conteúdo deste elemento aumentou a excreção do 

fosfato sem alterar a do cálcio, podendo ser útil na prevenção e tratamento da 

osteoporose (Vezzoli et al., 2010). A água em questão provém da Fonte Sangemini 



156 
 

(Itália) com 21 mg/l de Na +e 975 mg/l de STD, sendo este, o valor máximo 

selecionado de potencial atividade biológica dietética (DNa). 

Para tal escolha, também são consideradas recomendações em limite similar 

devido a alteração no paladar das águas potáveis, interesse em regimes de 

emagrecimento ou baixas calorias (IOM, 2004) e alimentação infantil (Rudzka-

Kantoch e Weker, 2000). 

O sódio tem importante papel nas trocas de sais, estimula as funções dos 

dutos biliares e células gall-bladder, influencia o sistema hepatobiliar e as atividades 

secretoras das glândulas digestivas e intensifica o processo laxativo (Vasylivna, 

2008). Estimula e purifica o sistema linfático e é indicado em hidroterapias para 

tratamentos artríticos (Moss, 2010). 

Assim como o cloreto e o potássio, é fisiologicamente essencial nas 

atividades musculares, no equilíbrio osmótico, no balanço ácido-base e distribuição 

da água nos organismos. Apesar de seu consumo excessivo estar associado 

negativamente desde a década de 1960, especialmente à hipertensão, obesidade e 

riscos cardíacos (MacGregor et al., 1989), sua deficiência pode ocasionar 

hiponatremia, náusea, anorexia, fraqueza, convulsão e confusão mental (Freeland-

Graves e Trotter, 2003; Queneau e Hubert, 2009). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras consideradas chave “mineral water” AND “sodium” no 

banco de dados http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed forneceu 211 resultados. 

 

  9.2.2. BAC Cátion Cálcio (Ca 2+) 

 

A concentração média do cálcio em rochas ígneas é 41.400 ppm, em 

calcários 302.000 ppm, nos xistos 22.100 ppm e nos solos entre 7.000 e 500.000 

ppm. Em águas de oceanos é 411 mg/l, de rios é 14,7 mg/l e nas subterrâneas é 

39,2 mg/l. As principais fontes de cálcio são os plagioclásios, calcita, dolomita e 

apatita. Origina-se nas águas subterrâneas por reações de bicarbonato de cálcio e 

sua solubilidade é função da quantidade do gás carbônico dissolvido (CO2). A 

quantidade deste gás depende da temperatura e da pressão, que, portanto, irão 

influenciar sua a solubilidade normalmente baixa a moderada em água pura 

(Shvartsev, 2008). 
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Águas ricas em selênio costumam possuir elevadas concentrações de cálcio, 

já com o sódio esta correlação é inversa, ao ponto do predomínio sódico. As 

principais atividades químicas e biológicas atribuídas às águas duras estão 

relacionadas mais ao cálcio que ao magnésio, embora ambos sejam essenciais para 

a saúde. As águas com sabores mais apreciados contém cálcio e bicarbonatos 

(White, 2013). 

Cálcio e magnésio costumam ser os principais cátions bivalentes presentes 

nas águas e quase sempre estão sob a forma iônica simples, mas também podem 

ocorrer em associações iônicas mais complexas, muitas vezes com espécies 

similares destes dois elementos. O cálcio geralmente se encontra em maiores 

concentrações que o magnésio (aproximadamente 3:1), podendo esta proporção se 

inverter em águas salgadas e algumas de maior mineralização, devido a maior 

solubilidade de seus similares compostos que ocorrem nestes ambientes (Hem, 

1989).  

Por exemplo, carbonatos, fluoretos e fosfatos de cálcio são seis vezes menos 

solúveis que o carbonato de magnésio, já o hidróxido de cálcio possui solubilidade 

superior a dez vezes seu similar hidróxido de magnésio. Assim, as frações entre 

Ca2+ e Mg2+ podem indicar influência marinha, tipos de rochas encaixantes e aridez 

climática sobre suas composições hidroquímicas. Também correlações entre Mg/Ca 

e Na/Ca auxiliam no conhecimento de suas origens, distinguindo-se rochas 

silicáticas, calcários ou dolomitos (Tölgyessy, 1993).  

Estudos experimentais demonstraram que tratamento profilático, através da 

administração da água mineral da Fonte Cerelia (Itália), possui atividade biológica 

capaz de induzir uma redução significativa dos níveis do ácido úrico, aumentando 

também sua excreção, o volume e o pH urinário. Tal diluição previne processos 

litogênicos renais e auxilia em seus tratamentos. Dentre os componentes desta água 

mineromedicinal se destacam 412 mg/l de HCO3
- e 119,7 mg/l de Ca 2+ (Bertaccini e 

Borghesi, 2009), sendo este o valor selecionado como mínimo para bioatividade 

terapêutica do cálcio (MCa). 

A ingestão de águas com 50 a 100 mg/l de Ca2+ constitui importante fonte 

dietética para lactantes, contribuindo entre 24% a 56% de sua recomendação diária 

mínima (Miñana e Jordá, 1999). Outro trabalho sugere similar teor médio deste 

elemento para benefícios ósseos e para evitar a formação de cálculos renais em 120 

mg/l de Ca2+ e, na amostra estudada, os efeitos positivos apresentados foram 
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acompanhados com equivalente presença de 305,2 mg/l de HCO3
- e 211,2 mg/l de 

SO4
2- (Marangella et al., 1996). 

Alguns autores sugerem melhores bioatividades de águas com o cálcio 

acompanhado em maiores teores de bicarbonato do que o sulfato (Bohmer et al., 

2000; Temporelli, 2002; Roux et al., 2004; Heaney, 2006). Outros discordam, 

recomendando águas minerais ricas em cálcio acompanhadas do sulfato (600 mg/l 

SO4
2-) como opção de suplementação nutricional comparativa ao leite (Meunier et 

al., 2005). 

Estudo em 20 pacientes com problemas de cálculos renais, ingeriram 3 

diferentes águas minerais durante 20 dias consecutivos. Como resultado, se 

observou maior aumento na excreção urinária de cálcio na amostra com 123,9 mg/l 

de Ca2+ (235,4 mg/l de SO4
2- e 305 mg/l de HCO3

-) que na outra de teor mais 

elevado neste, 380 mg/l de Ca2+ (4 mg/l de SO4
2- e 1.397 mg/l de HCO3

-). Porém, 

para outra bioatividade importante neste tipo de tratamento, a excreção de citrato, 

resultou-se efeitos inversos (Caudarella et al., 1996). Este caso ilustra a importância 

de se considerar outras variáveis nestes tipos de pesquisas, como: pH, STD, 

presença do conjunto dos elementos ou mesmo de algum específico, bem como, 

dos fatores ambientais. 

Ensaio controlado por cruzamento randomizado de apenas 5 dias demonstrou 

aumento significante da absorção pelo intestino delgado do cálcio e magnésio, 

quando também ingerida água mineral composta de 276 mg/l de Ca2+, 55,7 mg/l de 

Mg2+ e 739,2 mg/l de SO4
2-, demonstrando seus potenciais benefícios no tratamento 

de ileostomia (Normén et al., 2006). Para diversos autores, águas minerais são 

consideradas ricas em cálcio, quando acima de 500 mg/l (Bohmer et al., 2000), mas 

em estudos comparativos de amostras com diferentes concentrações demonstraram 

que em conteúdos inferiores a 250 mg/l de Ca2+ ocorrem taxas similares de 

absorção pelo organismo, alguns buscam explicações nas biodisponibilidades das 

soluções diluídas (Aptel et al., 1999; Guillemant et al. 2000; Galan et al., 2002; 

Meunier et al., 2005). 

Em trabalho de avaliação das características com interesse balneológico em 

recursos naturais no Iraque, fontes hidrominerais possuindo teores acima de 256 

mg/l de Ca 2+ foram consideradas como de primeiro potencial para a instalação de 

empreendimentos no segmento de SPA (Lund, 2000). Este valor consiste então, no 
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parâmetro mínimo selecionado para potencial atividade biológica do cálcio em águas 

para banhos (BCa). 

Através dos usos externos e balneoterápicos de águas cálcicas algumas 

atividades biológicas são encontradas: regulação do crescimento das células 

epidérmicas e ação anti-inflamatória (Nunes e Tamura, 2012), redução da 

sensibilidade em casos de asmas, eczemas, dermatoses e bronquites (Haesbaert, 

2009), ação sobre proteínas reguladoras de divisões e ligações celulares 

(calmodulina, ácido retinóico), catalizadora de enzimas da protease, de diferenciação 

transglutaminase e fosfolipase (essencial na permeabilidade das membranas) 

(Laguarda, 2002). 

Em investigação de um ano, com mais de 1.000 participantes idosos numa 

comunidade rural Chinesa onde a expectativa de vida é elevada e a taxa de doenças 

mentais inferiores à média daquele país. Foram coletadas 20 amostras de suas 

águas das fontes onde o consumo é cotidiano e analisados os parâmetros 

hidroquímicos de Cd3+, Ca2+, F-, Fe, Pb2+, Se2+, Zn2+ e pH. O enfoque para saúde 

consistiu no risco e prevenção da doença de Alzheimer e na qualidade das funções 

cognitivas, testando-se 30 itens relacionados à memória, linguagem e atenção. Os 

resultados indicaram correlações positivas nestas variáveis de saúde com o 

consumo de águas possuindo acima de 86 mg/l Ca2+, 2,6 mg/l F- e 0,267 mg/l de Fe 

(Emsley et al., 2000). 

Novamente reforçando a opinião sobre a importância de se avaliar o maior 

número de variáveis naturais possíveis nestas pesquisas, cita-se o abrangente 

estudo epidemiológico, utilizando metodologia cohort na região de Ust-Ilim (Rússia). 

Onde se observaram as taxas de morbidade e desenvolvimento físico em 7658 

adultos, 562 crianças e 1.582 mulheres grávidas com seus recém-nascidos, 

habitantes de 2 comunidades com semelhantes hábitos alimentares, qualidade do 

ar, condições sociais e tempo de residência nas respectivas áreas. Foram 

analisados 15 parâmetros físico-quimicos das 2 distintas fontes que abastecem água 

potável pública para cada comunidade. 

Diante dos resultados evidenciando as diferenças hidroquímicas, foram 

comparados dados estatísticos de saúde pública e se concluiu numa grande 

diferença em prol de uma destas comunidades referentes às taxas de: incidência de 

bócio, hipertensão, doença isquêmica do coração, úlceras gástricas e duodenais, 

gastrite crônica, colicistite, nefrite, do crescimento e da mortalidade infantil, 
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ocorrências de edemas e anemias entre as grávidas. E de acordo com o autor, a 

água considerada fisiologicamente ótima possui como principais diferenciais entre 30 

e 90 mg/l de Ca 2+ e com 400 mg/l de STD (Lutai, 1992). Por isso, este é também 

aqui adotado como o mínimo valor para potenciais bioatividades nutricionais do 

cálcio (DCa). Não foram encontrados trabalhos sobre riscos à saúde ou 

recomendações limitantes de conteúdo máximo do cálcio para consumo cotidiano. 

Pesquisa foi realizada sobre as causas de morte da população de Taiwan, 

enfocando a influência dietética das águas potáveis, especialmente em seus teores 

de cálcio e magnésio, sobre a pressão sanguínea, os riscos cardiovasculares e os 

acidentes vasculares cerebrais. Teores médios de 34,7 mg/l de Ca2+ 

(correspondendo à 13,7% de seu consumo total) não demonstraram atividades 

protetivas a estes problemas, e sim, a presença do magnésio (13,5 mg/l, visto a 

seguir). Talvez os resultados relacionam-se ao mascaramento estatístico devido a 

alta correlação (maior que 0,65) da presença destes dois elementos nas amostras 

(Yang, 1998). 

A fração de cálcio absorvida em águas minerais oscila em média acima de 

35%, sendo superior à do leite (29%) e de preparados farmacêuticos para 

suplementação cálcica nutricional (30%). Esta fração parece ter comportamento 

inverso à abundância deste elemento. Uma atividade biológica bastante evidente 

pela suplementação de cálcio naturalmente dissolvido em águas potáveis é a 

redução no nível do hormônio paratireoide, demonstrada por vários estudos. 

Recomenda-se ao consumidor, escolher uma água mineral conhecendo sua 

biodisponibilidade e potencial atividade biológica de seus eletrólitos (Bohmer et al., 

2000; Heaney, 2006; Queneau e Hubert, 2009). 

Estudos estatísticos em águas potáveis públicas dos Estados Unidos e 

Canadá calculam que o teor médio de cálcio se aproxima de 50 mg/l, contribuindo, 

assim, com 20% da dieta total adulta típica ou 13% da mínima recomendada. Na 

Europa estes valores médios são pouco superiores, isto é, 85 mg/l de Ca2+ (IOM, 

1980). Mais recentemente, análises físico-químicas sistemáticas de águas potáveis 

públicas consumidas em 144 diferentes cidades dos Estados Unidos, forneceram 

teor médio de 30 mg/l e máximo de 100 mg/l de Ca2+ (Pehrsson et al., 2008). 

A recomendação de consumo mínimo para adultos se estima em 1000 mg/dia 

de Ca2+ (Freeland-Graves e Trotter, 2003). Atingir este mínimo vem se tornando 

cada vez mais um problema Mundial, por exemplo, uma avaliação em British 
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Columbia (Canadá) indicou 46% de deficiência numa população de 2.000 pessoas 

amostradas (Campbell, 2001). E, apesar das águas poderem auxiliar neste 

problema, devido a grande biodisponibilidade do Ca2+ dissolvido e seu equilíbrio 

iônico natural, apenas algumas águas minerais engarrafadas possuem teores 

desejáveis. 

Existem ao menos 147 doenças e problemas de saúde pública que podem ser 

atribuídos ao desequilíbrio fisiológico ou deficiência do cálcio, sendo mais comuns a 

dificuldade de coagulação do sangue, raquitismo, artrite, osteoporose e hipertensão 

(Nielsen, 2000). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review”, com as palavras consideradas chave “mineral water” AND “calcium” no 

banco de dados http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed resultaram em 178 artigos. 

 

  9.2.3. BAC Cátion Magnésio (Mg 2+) 

 

A concentração média do magnésio em rochas ígneas é 23.300 ppm, em 

calcários 2.700 ppm, nos xistos 15.000 ppm e nos solos é 5.000 ppm, podendo ser 

maior nos basaltos, serpentinitos e dolomitos. E em águas de oceanos é 1.290 mg/l, 

de rios é 3,8 mg/l e nas subterrâneas é 18,2 mg/l. As principais fontes de magnésio 

são os anfibólios, piroxênios, dolomitas, magnesitas e argilominerais. Possui formas 

de ocorrência similares ao cálcio, sendo um pouco mais solúvel e mais difícil de 

precipitar (Hem, 1989; Shvartsev, 2008). 

Águas minerais classificadas como magnesianas são sugeridas na França 

como indicações em patologias vasculares, além de reumatologia e ginecologia em 

usos externos. Entre elas: Dax, Neyrac-les-Bains e Léchère-les-Bains (Lacroix e 

Aboyans, 2005). Mas o valor mínimo para bioatividade terapêutica (MMg) 

selecionado é da água mineral Vernière (França) com 66 mg/l de Mg 2+, pelas atuais 

indicações para crianças, adolescentes, grávidas, lactantes e senhoras pós 

menopausa (Constant e Hawili, 2011). Também, por semelhante valor encontrado 

nas fontes de águas naturais potáveis da região de Zlatibor (Sérvia) de 68,8 mg/l de 

Mg2+ indicar forte correlação às menores taxas médias para casos de hipertensão, 

doenças cardíacas e enfarte de seus 65.000 habitantes (Jovanovic e Brkic, 2012). 

Estudo com águas minerais de diferentes concentrações de magnésio, 

consumidas em grupos de 70 pessoas durante 4 semanas, demonstrou que o 
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conteúdo de 82,3 mg/l de Mg2+ possibilita uma diminuição na pressão sanguínea de 

seus consumidores (Rylander, 2008). Alguns autores consideram águas como ricas 

em magnésio, nesta faixa de valores (80 mg/l) (Galan et al., 2002; Verhas et al., 

2002; Nórmen et al., 2006). Outros avaliam benefícios terapêuticos ou mesmo 

epidemiológicos em águas com teores acima de 100 mg/l de Mg2+ (Thomas et al., 

2000; Sabatier et al., 2002; Kiss et al., 2004; Karagülle et al., 2006; Day et al., 2010). 

Algumas evidências sugerem que a absorção e biodisponibilidade do 

magnésio se comportam inversamente proporcional ao seu valor ingerido; tanto em 

alimentos (Sabatier et al., 2011) como dissolvidos em águas minerais (Nakamura et 

al., 2012). Também é interessante citar as relativas indiferenças em suas 

bioatividades, comparativas a associação aniônica de Cl-, HCO3
- ou SO4

2- (Feillet-

Coudray et al., 2003). 

O valor mínimo para sua bioatividade em banhos (BMg ) está fundamentado 

ao valor considerado ótimo para águas de SPAs, de acordo com a concentração 

sugerida pelas definições guias de SPAs dos Estados Unidos, sendo de 121,6 mg/l 

de Mg 2+ (Lund, 2000). Ele é próximo da diretiva para SPAs da Europa de 150 mg/l 

(ESPA, 2006). 

O principal efeito biológico em usos terapêuticos tópicos do magnésio contido 

nas águas termais ou minerais está na recuperação de dermatite aguda, renovação 

celular, redução do excesso de proliferação celular e inibição da síntese de algumas 

poliaminas em psoríase, efeito anticarcinogênico e vasodilatação com diminuição da 

pressão arterial (Nunes e Tamura, 2012). 

Águas magnesianas em usos externos beneficiam a pele, podendo catalisar a 

síntese de ácidos nucleicos, proteínas e ATP, além de provocar sedação no sistema 

nervoso central (Laguarda, 2002). 

O estudo epidemiológico de Taiwan sobre a morbidade devido à problemas 

vasculares demontrou influência protetiva dietética das águas com o mínimo de 13,5 

mg/l de Mg2+ (Yang, 1998). 

Pesquisa similar em 27 cidades da Suécia demonstraram decréscimo da taxa 

de mortalidade devida a problemas cardiovasculares com valores mínimos de 15 

mg/l de Mg2+, nas águas potáveis daquelas comunidades (Marx e Neutra, 1997). 

Outro estudo envolvendo 3 tipologias de águas potáveis fornecidas a 

comunidades da região de Ust-Ilim (Rússia), indicou vantagens fisiológicas relativas 

à fonte abastecedora contendo 17 mg/l de Mg2+; com variados benefícios à saúde 
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pública como: taxas de incidência de bócio, hipertensão, doença isquêmica do 

coração, úlceras gástricas e duodenais, gastrite crônica, colecistite, nefrite, taxa de 

crescimento e mortalidade infantil, ocorrências de edemas e anemias entre as 

grávidas (Lutai, 1992). Com base nestes três exemplos, foi escolhido como teor 

mínimo para potencialidade biológica nutricional (DMg) do magnésio 13,5 mg/l de 

Mg2+, sendo seu valor máximo de 250 mg/l de Mg2+, devido à indução de paladar 

amargo nas águas potáveis (Tölgyessy, 1993). 

Na década de 1970, estatísticas sobre as águas potáveis públicas dos 

Estados Unidos, Canadá e Europa mostraram uma média de 6,25 mg/l e máximo de 

120 mg/l de Mg2+, correspondendo este consumo típico correspondendo no máximo 

a 7% da recomendação mínima de seu consumo diário total por adulto (IOM, 1980). 

Mais recentemente, análises físico-químicas sistemáticas de águas potáveis 

públicas, consumidas em 144 diferentes cidades dos Estados Unidos indicaram teor 

médio de 9 mg/l e máximo de 46 mg/l de Mg2+ (Pehrsson et al., 2008). 

A recomendação de consumo mínimo para adultos é estimada em 310 mg/dia 

de Mg2+ (Freeland-Graves e Trotter, 2003) e este valor é muito próximo do consumo 

médio tpicamente observado por adultos. 

O leite materno possui aproximadamente 40 mg/l de Mg2+ (WHO, 1996). 

Devido a grande biodisponibilidade do Mg2+ dissolvido e em equilíbrio iônico natural, 

quando dissolvido em águas, sua potabilidade costuma ser útil na contribuição de 

deficiências e em especial nos períodos de gestação e lactação (Tubek, 2006). 

Em avaliação na British Columbia (Canadá) foi constatada deficiência em 

49% numa amostragem de 2.000 pessoas; sendo o magnésio o de maior problema 

dentre todos os nutrientes minerais avaliados (Campbell, 2001). Mas este problema 

pode ser considerado de âmbito internacional e com tendência a evoluir, de acordo 

com a tendência do estilo de vida moderno (Queneau e Hubert, 2009). 

O magnésio é essencial em mais de 350 reações enzimáticas. Sua carência 

aumenta os riscos de doenças cardiovasculares, imunológicas, de gestação, 

nutricionais infantis e vasculares cerebrais (Nielsen, 2000; Freeland-Graves e 

Trotter, 2003). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras consideradas chave “mineral water” AND “magnesium” no 

banco de dados http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed forneceu 98 resultados. 
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  9.2.4. BAC Cátion Potássio (K +) 

 

A concentração média do potássio em rochas graníticas é 157.100 ppm, em 

calcários 2.369 ppm e nos xistos é 52.367 ppm. Em águas de oceanos é 392 mg/l, 

de chuvas 0,1 mg/l, de rios 1,8 mg/l e nas subterrâneas 5,15 mg/l. Quanto maior a 

profundidade de percolação no aquífero, maior será seu teor dissolvido nas águas, 

também contribuindo a seu enriquecimento o contato com feldspatos potássicos, 

folhelhos, evaporitos, com algumas salmouras naturais podendo chegar a 100.000 

mg/l de K+ (Hem, 1989; Shvartsev, 2008). 

Possui elevada solubilidade e é difícil de precipitar. Na água doce costuma 

estar sob a forma iônica, mas quando os resíduos totais (STD) são maiores, como 

nas águas salgadas, pode estar como sal associado ao cloreto, sulfato ou 

bicarbonato. A relação de concentração eletrolítica com o sódio costuma ser de 

15Na:1K, mas em águas atmosféricas esta proporção pode diminuir para 2Na:1K. 

Maiores teores de potássio dissolvido podem aumentar o nível de radioatividade das 

águas, devido a presença radionuclídeo 40K (Tölgyessy, 1993). 

Algumas águas minerais da Suíça, ricas em bicarbonato e cálcio, foram 

testadas em ensaios clínicos de consumo regular a curto e médio prazo, tendo como 

enfoque principal a saúde dos ossos. Os resultados foram positivos, pela diminuição 

da excreção renal do cálcio e a reabsorção óssea, demonstrando particular interesse 

na prevenção e tratamento da osteoporose (Burckhardt, 2004). Não foram obtidos os 

valores numéricos relativos a este trabalho, visando fundamentar o mínimo valor de 

potencial bioatividade terapêutica para águas com potássio (MK). Assim, através da 

compilação de análises hidroquímicas das principais fontes hidrominerais deste país, 

selecionou-se a de maior teor, a Fonte Walderhut, na região de Baden com 70,3 

mg/l de K + e 508 mg/l de HCO3
- (Vuataz, 1983; Sonney e Vuataz, 2008). 

O transporte iônico do potássio através da pele humana deveria seguir a lei 

de difusão de Fick, com a absorção aumentando de acordo com maiores 

concentrações eletrolíticas. Contudo, algumas pesquisas mostram que a penetração 

cutânea dos elementos em equilíbrio iônico nas águas minerais naturais é mais 

eficiente que em soluções simples, sendo tal anomalia ainda não explicada. Em 

experimento “in vitro” com coelhos, foram obtidos resultados satisfatórios de 

coeficientes de permeação dérmica para os elementos Na+, Li+, Ca2+, Mg2+ e K+ 
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através da aplicação tópica de água mineral contendo aproximadamente 45,2 mg/l 

de K+ (Lo et al., 1990). 

Trabalho de avaliação das características com interesse balneológico em 

recursos naturais no Iraque, fontes hidrominerais possuindo teores acima de 48 mg/l 

de potássio são consideradas como de primeiro potencial para a instalação de 

empreendimentos no segmento de SPA (Al Dulaymie et al., 2011). Estando este 

valor próximo do trabalho anteriormente citado, fica fortalecida a escolha do valor de 

45,2 mg/l  de K+ como parâmetro mínimo para potencial atividade biológica em 

banhos (BK ). Águas minerais contendo potássio em usos tópicos possuem 

interesses dermatológicos, como: manter a tonicidade muscular, a atividade do 

sistema nervoso vegetativo e o equilíbrio eletrolítico celular (Laguarda, 2002). 

Análises físico-químicas sistemáticas de águas potáveis públicas consumidas 

em 144 diferentes cidades dos Estados Unidos apresentaram teor médio de 5 mg/l e 

máximo de 204 mg/l de K+ (Pehrsson et al., 2008). Monitoramento destes mesmos 

tipos de águas em diversas províncias do Canadá, indicaram uma média entre 1 a 8 

mg/l de K+, com valor máximo de 51 mg/l na região produtora deste minério em 

Saskatchewan (Canadá) e em patamares de 10 mg/l onde estes recursos são 

tratados com permanganato de potássio para reduzir suas durezas. No Reino Unido, 

as concentrações médias estão entre 2,5 e 5,2 mg/l de K+ quando estas sofrem o 

mesmo tipo de tratamento. Quando os níveis de dureza são mais elevados, os 

limites de risco para a saúde deste tipo de ocorrência do potássio também 

aumentam seus valores de aceitação. Por exemplo, para durezas de 100, 200 e 500 

mg/l de CaCO3 são permitidos respectivamente 82; 164 e 411 mg/l de K+ dissolvidos 

nas mesmas águas (Health Canada, 2008). 

Devido à elevada solubilidade em água de potássio, a sua absorção é muito 

eficiente. Existe informação limitada sobre a biodisponibilidade de alimentos 

individuais, porque é mais bem absorvido a partir dos alimentos. O consumo médio 

típico de um adulto é de 2.670 mg/dia de K+ e sintomas de sua deficiência podem 

ser notados em níveis abaixo de 2.000 mg/dia (WHO, 1996). O potássio possui uma 

das menores taxas de contribuição das águas na dieta total típica humana, ou seja, 

seus maiores teores encontrados na grande maioria das águas potáveis públicas 

não tratadas dos Estados Unidos (8,3 mg/l de K+) representam menos de 1% do 

nível médio cotidiano (IOM, 1980). 
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A deficiência nutricional deste elemento essencial pode trazer fraqueza ou 

paralisia muscular, anorexia, arritmia cardíaca, enfraquecimento ósseo e 

comportamento irracional (Freeland-Graves e Trotter, 2003). Algumas águas 

minerais engarrafadas possuem teores bastante superiores, como: Malvella 

(Espanha) com 50 mg/l, Obenauer Löwensprudel (Alemanha) com 611 mg/l, Polyana 

Kupel (Ucrânia) com 2.000 mg/l e a Fonte San Ciro (Itália) com 205,4 de K+, mas 

com apenas 1.215 mg/l de STD. 

Para selecionar o valor mínimo de bioatividade nutricional do potássio (DK), 

se considera a contribuição padrão das águas potáveis nos consumos típicos de 

minerais que é de 5% do total (Tubek, 2006), sendo o limite para sua deficiência de 

2.000 mg/dia de K+; isto é, 50 mg/l de K+. Para todas seleções de bioatividade 

dietética, o valor de STD deve ser inferior ao limite de 1.000 mg/l (Brasil, 2000). Para 

este valor máximo, segue-se a diretiva EPA/EUA (“Environment Protection Agency”) 

de 100 mg/l de K+ (Mahajan et al., 2006). 

Consulta a banco de dados para ensaios clínicos padronizados (“clinical 

trials”) sobre o nutriente potássio AND water resulta em 78 estudos 

(http://clinicaltrialsfeeds.org). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras chave “mineral water” AND “potassium” no banco de dados 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed são obtidos 65 resultados. 
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CAPÍTULO 10 

BAC ELEMENTOS TRAÇOS - OLIGOMINERAIS 

 

Os elementos traços são aqueles que ocorrem na natureza em quantidades 

muito menores que os demais macroelementos, por isso também chamados de 

microelementos. O mesmo ocorre com sua abundância nos seres vivos, que embora 

necessitem de seu fornecimento em minúsculas proporções, dependem desse 

consumo cotidiano. Como micronutrientes ou oligominerais, são diversos 

considerados essenciais à saúde humana, quando suas deficiências podem trazer 

doenças, problemas mentais, fisiológicos e mortalidade; sendo alguns reconhecidos: 

P-, Mo2+, F-, Fe2+, Cu2+, Zn2+, Mn2+, I-, Se2+, B3-, Cr, Ni, Si, V2+ (WHO, 2005). 

Também se observam suas aplicações para tratamentos de patologias, 

suprimentos dietéticos, prevenções epidemiológicas e em usos tópicos de cuidados 

com a pele (Laguarda, 2002; Strachan, 2010). Estão relacionados com o equilíbrio 

redox, função antioxidante e longevidade. Suas peculiares formas químicas, 

associações e tipos de exposições possuem sensíveis relações com os processos 

biológicos de absorção, transporte, assimilação celular e conversão bioativa das 

substâncias (Nielsen, 2010). 

Para muitos nutrientes a fração biodisponível é alta (até mais de 90%), mas 

para grande parte dos elementos inorgânicos é baixa, possuindo também grande 

variação da absorção fisiológica de algumas espécies iônicas. 

 

BIODISPONIBILIDADE ELETROLÍTICA HUMANA 

ABSORÇÃO FRAÇÃO ELEMENTOS 
Baixa <25% Fe2+, Mn2+, Cr, Ni, V2+ 
Média 25-75% Ca2+, Mg2+, Zn2+, Cu2+, Se2+, PO4

3- 
Alta >75% Na+, K+, Cl-, I-, F- 

Fonte: Fairweather-Tait e Southon (2003) 
 

 Diversos estudos citam a importância das águas potáveis como fornecedoras 

de microminerais, devido ao maior potencial de suas absorções fisiológicas, 

biodisponibilidades e formas gradativamente naturais de reposições metabólicas. 

Entre os que podem contribuir substancialmente aos requerimentos nutricionais: 

Co2+, Sn2+, Mo2+, F-, Fe2+, Cu2+, Zn2+, Mn2+, I-, Se2+, B3-, Cr, Ni-, Si, V2+ (Ekmekcioglu, 

2000; Hassoun e Schnug, 2011; Drywień e Nadolna, 2012).  



168 
 

 

 10.1. BAC Microcátion Alumínio (Al 3+) 

 

A concentração média do alumínio em rochas ígneas é 5.000 ppm, nos xistos 

é 82.000 ppm e em calcários é 4.200 ppm. Em águas de oceanos é 0,001 mg/l, de 

rios é 0,238 mg/l e nos aquíferos é 0,226 mg/l. Nas águas subterrâneas apresentam 

valores oscilando entre 0,014 e 0,290 mg/l e as superficiais entre 0,016 e 1,170 mg/l 

de Al3+; conforme avaliação realizada nos Estados Unidos (WHO, 1993; Shvartsev, 

2008). 

Apesar de sua abundância na crosta terrestre, possui conteúdo pequeno nas 

as águas naturais, devido sua baixa solubilidade e facilidade de retenção pelas 

argilas nos processos intempéricos. Maiores teores são encontrados em soluções 

mais ácidas (pH<5), salinas, quentes e com movimentação espacial. Também 

costumam possuir mais alumínio as águas provenientes de tratamentos por 

coagulação de seus sais (Komatina, 2004). 

A fonte hidromineral do “resort” de saúde Harghita Bai (Romênnia) é 

reconhecida por seus usos terapêuticos em doenças cardiovasculares, do sistema 

digestivo, oftalmológicas, hipertensão e outras inflamações crônicas, devido aos 

processos metabólicos de seus componentes principais como o alumínio em 0,38 

mg/l.  Sendo assim, este é o exemplo selecionado para o teor mínimo de (MAl) 

potencial bioatividade medicinal deste elemento (Babaua et al., 2003). 

Para o mínimo valor do alumínio de bioatividade em banhos (BAl) se utiliza a 

concentração 3,15 mg/l de Al3+ encontrada em uma das fontes termais nos arredores 

do vulcão Kusatsu-Shirane (Japão) onde o renomado onsen SPA Kusatsu vem 

aplicando estas águas classificadas como ácidas contendo enxofre, cloreto e 

alumínio para doenças reumáticas, musculares, dermatológicas, cardiovasculares e 

do sistema nervoso (Ossaka et al., 1976). Também se observa o teor de 31 mg/l de 

Al3+ na água da fonte classificada como termal ferruginosa contendo alumínio do 

Parádfürdo state hospital em Parád (Hungria), que há 250 anos realiza com sucesso 

tratamentos balneoterápicos em doenças ginecológicas e dermatológicas (Zambó et 

al., 2008). 

O principal efeito biológico em usos terapêuticos tópicos do alumínio contido 

nas águas termais ou minerais está na recuperação de dermatites agudas (Nunes e 

Tamura, 2012). Em sua forma iônica, este elemento interage com a queratina, 
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tornando o estrato córneo mais permeável e facilitando penetrações cutâneas (Smith 

et al., 1996). 

A grande maioria dos trabalhos encontrados sobre águas potáveis contendo 

alumínio está relacionada aos riscos toxicológicos associados a desordens 

neurológicas, principalmente doença de Alzheimer, bem como problemas renais e 

ósseos. Apesar da sua reduzida biodisponibilidade nesta forma ser de 0,3% (Krewski 

et al., 2007), a recomendação máxima recomendada nutricionalmente é de 0,2 mg/l 

de Al3+ ou o equivalente a menos de 10% da dieta adulta típica (WHO, 1996). Por 

esta razão, o valor limite aqui adotado para sua bioatividade em nutrição (DAl) 

seguirá um máximo mais elevado, de acordo com a legislação suíça, de 0,5 mg/l de 

Al3+ (Yokel et al., 2001). 

Como mínimo teor para bioatividade nutricional (DBAl ) o valor adotado será 

de 0,125 mg/l de Al 3+, em consideração aos estudos farmacológicos onde controle 

dietético demonstra mínima retenção excretora (fecal e urinária) nestes níveis de 

ingestão durante 20 dias (Greger e Baier, 1983). 

No intervalo nutricional está o valor de 0,162 mg/dia de Al3+, considerado 

suficiente para prevenção dos sintomas atribuídos à sua deficiência, como: 

diminuição na taxa de crescimento, fertilidade e expectativa de vida (Sorenson et al., 

1974). Em ambientes naturais tropicais, onde as alimentações contem mais 

alumínio, alguns autores sugerem tal característica ao maior colorido na plumagem 

das aves destes habitats (Komatina, 2004). 

Há muito tempo se conhece a importância do alumínio no metabolismo dos 

açúcares e nas atividades enzimáticas (Baudisch, 1943). Contudo, sua 

essencialidade vem sendo recentemente pesquisada, relacionando com ações 

bioquímicas na ativação da enzima adenilato ciclase, aumento da atividade de 

calmodulina, estimulação da síntese de DNA em culturas de células e dos 

osteoblastos formadores dos ossos, além da prevenção de curto-prazo pelo excesso 

de flúor (Nielsen, 2003). 

Consulta a banco de dados para ensaios clínicos padronizados (“clinical 

trials”) sobre o alumínio resulta em: 236 estudos (http://clinicaltrialsfeeds.org). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras consideradas chave “mineral water” AND “aluminum” no 

banco de dados especializado http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed forneceu 30 
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resultados. 

 

 10.2. BAC Microcátion Bário (Ba 2+) 

 

O bário possui como concentração média em rochas graníticas de 816 ppm, 

em basaltos de 488 ppm, nos xistos de 270 ppm e nos solos de 500 ppm. Apesar de 

quase sempre presente, raramente ultrapassa 1 mg/l nas águas naturais, sendo: em 

águas de oceanos 0,021 mg/l, de rios 0,045 mg/l e nas subterrâneas 0,018 mg/l. Sua 

ocorrência costuma ser inversamente proporcional ao teor de sulfato e, em fontes 

termais de bacias artesianas seus teores oscilam sobremaneira (Tebbutt, 1983; 

Komatina, 2004; Shvartsev, 2008). 

Aplicações medicinais relacionadas a sua evidente ação do aumento da 

pressão e dos batimentos cardíacos foram há muito tempo sugeridas para algumas 

fontes hidrominerais contendo bário como: Pyrmont (Austrália), Kreuznach e 

Luhatschovitz (Alemanha), Harrogate e Llangammarch (Reino Unido) (Haycraft, 

1923). 

Poucos trabalhos foram encontrados relacionando águas naturais curativas, 

medicinais ou terapêuticas ao conteúdo específico do elemento bário. Na Polônia, 

efetuou-se avaliação de 24 fontes hidrominerais consideradas curativas de seus 

SPA onde as análises hidroquímicas multielementares revelaram também teores de 

bário dentro de 3 categorias terapêuticas: de ingestão (hidropínica) entre 0,0036 e 

0,073 mg/l, de inalação entre 0,0036 e 1,31 mg/l e de balneoterapia entre 0,0036 e 

24 mg/l de Ba2+ (Garboś e Swiecicka, 2011). 

Outro estudo sobre águas minerais terapêuticas da região de São 

Petersburgo (Rússia) onde estão situados diversos SPA e resorts de saúde, avaliou 

o resultado de 170 análises físico-químicas dos aquíferos, salientando para o bário 

uma média de 0,39 mg/l e a ocorrência de valores acima de 1,2 mg/l, que 

ultrapassam a recomendação para potabilidade, mas ainda permanecendo de 

interesse terapêutico (Voronov e Vinograd, 2009). 

Como teor mínimo de potencial atividade biológica para balneoterapia (BBa) 

se adota o maior valor para um local de potencial para instalação de SPA utilizado 

em estudo Iraquiano, correspondendo a 0,75 mg/l de Ba2+ (Lund, 2000). Este 

mesmo valor (0,75 mg/l de Ba2+) também será aqui relevado como o mínimo 

potencialmente bioativo terapêutico (MBa), mas com o limite máximo de 7,3 mg/l  
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devido ao desconhecimento relativo a sua ingestão com possíveis riscos 

cardiológicos e digestivos (EU, 1999). 

Em águas potáveis públicas, o bário é encontrado dissolvido com as 

seguintes concentrações médias: Holanda-0,05 mg/l (262 cidades), Canadá-0,018 

mg/l (122 cidades), Estados Unidos-0,043 mg/l e Suécia-0,01 mg/l (de Ba2+). Sendo 

considerada a média normal de contribuição da água em 20% da ingestão alimentar 

total, se estima o valor padrão de seu teor em bário em 0,3 mg/l  (WHO, 2003). Este 

será o valor mínimo adotado para sua bioatividade dietética (DBa) e com o máximo 

de 0,7 mg/l de Ba 2+ sugerido no mesmo trabalho. 

Consulta a banco de dados para ensaios clínicos padronizados (“clinical 

trials”) sobre o micronutriente bário resulta em 58 estudos 

(http://clinicaltrialsfeeds.org). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras consideradas chave “mineral water” AND “barium” no banco 

de dados www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed gerou 3 resultados. 

 

 10.3. BAC Microânion Boro (B 3-) 

 

O boro possui como concentração média em rochas ígneas 100 ppm, em 

arenitos 50 ppm e nos solos 55 ppm. Em águas de oceanos possui 4,45 mg/l, de rios 

0,01 mg/l e nas subterrâneas 0,07 mg/l, mas em fontes termais e de águas juvenis 

estes teores podem ser consideravelmente maiores (Hem, 1989; Komatina, 2004; 

Shvartsev, 2008). 

A classificação de águas minerais como boratadas indica como teor mínimo 

0,7 mg/l de B 3- (ou 4 mg/l de H3BO3), prevista pelas legislações da Espanha e Cuba 

(Fagundo et al., 2001) sendo este, aqui também adotado como de bioatividade 

terapêutica (MB). Teores semelhantes são descritos para águas reconhecidas e 

denominadas como terapêuticas da Rússia e da Polônia, especialmente indicadas 

para osteoporose e osteoartrite (Voronov e Vinograd, 2009; Swiecicka e Garbos, 

2009; Drobnik et al., 2010). 

Para a seleção da bioatividade potencial do boro em banhos (BB ) se utiliza 

como referência os reconhecidos tratamentos de SPA das fontes termo-minerais de 

Peninsula Hot Springs (Austrália) e Tabacón (Costa Rica) (Erfurt-Cooper e Cooper, 

2009), bem como a tradicional legislação japonesa fundamentada nos conceitos 
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balneoterápicos onsen, que admite como teor mínimo considerado deste elemento 

1,3 mg/l de B 3- (Serbulea e Payyappallimana, 2012). 

O principal efeito biológico em usos terapêuticos tópicos do boro contido nas 

águas termais ou minerais está na renovação celular e cicatrização de feridas 

(Nunes e Tamura, 2012), mas também se observam alterações nas funções 

cognitivas e benefícios oftalmológicos neste tipo de aplicação externa (Benderdour 

et al., 1998). 

O teor médio de boro nas águas potáveis públicas na Alemanha é de 0,02 

mg/l, na China 0,046 mg/l, no Canadá e no Estados Unidos de 0,15 mg/l. Com 

relação às águas engarrafadas os valores médios são 0,36 mg/l na Alemanha, 0,052 

mg/l na China e 0,75 no mundo, com grande variação de acordo com a origem 

geográfica (Coughlin, 1998). 

São diversas as observações epidemiológicas de águas potáveis contendo 

boro com valores superiores aos limites máximos estabelecidos por normas 

internacionais sem apresentarem efeitos toxicológicos. Existem evidências de que 

em regiões onde isto ocorre, são menores as taxas de doenças musculares ou do 

esqueleto e dos casos de câncer entre a população. A atual dose diária sugerida 

para benefício humano pela organização mundial da saúde está entre 1 e 13 mg/dia 

do elemento essencial boro (Korkmaz, 2011). 

Em diversas localidades onde o boro está acima de 0,07 mg/l nas águas 

potáveis públicas, a taxa populacional de artrite está bastante inferior à média 

mundial, chegando até a 70% menor. São conhecidos também muitos SPA com 

fontes deste tipo de água, que fazem tratamentos para cura de doenças, como é 

citado em Nga Wha (Nova Zelândia) com teor de 0,3 mg/l de B3- (Newnham, 2002). 

Estudo realizado em 15 municípios da França onde a água potável pública 

contém acima de 0,3 mg/l de B3- não demonstrou diferenças significativas nas 

principais taxas de saúde pública em comparação a outras localidades onde estes 

valores são menores. Apenas se constatou um aumento de 17,3% na taxa de 

natalidade (Yazbeck et al. 2005). O mesmo valor de 0,3 mg/l de B 3- também é o 

recomendado por recentes artigos científicos para seu consumo cotidiano nas águas 

potáveis, sendo o máximo alimentar de 3 mg/dia  (Meacham et al., 2010), que são os 

valores aqui selecionados (mínimo e máximo) como de bioatividade dietética (DB). 

O boro como comumente encontrado em águas sob a forma de ácido bórico é 

inteiramente absorvido pelo trato gastrointestinal e 99,6% do total ingerido é 
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excretado pela urina em 24 horas. Sua distribuição ocorre através de difusão passiva 

pelos fluidos e sua absorção é quatro vezes maior e mais seletiva para os ossos que 

nos demais tecidos. Suas funções estão relacionadas ao fortalecimento ósseo, ao 

aumento da massa muscular e atividade cerebral. Também possui influência sobre o 

metabolismo de outros elementos e substâncias como Ca2+, Mg2+, N-, O2
+, glicose e 

triglicérides (Nielsen e Meacham, 2011). Atuando no sistema endócrino, equilibra o 

nível de estrogênio e testosterona, possui função antioxidante e também pode 

auxiliar em dietas antiobesidade (Freeland-Graves e Trotter, 2003; Usuda et al., 

2007). 

Consulta a banco de dados para ensaios clínicos padronizados (“clinical 

trials”) sobre o micronutriente boro resulta em 15 estudos 

(http://clinicaltrialsfeeds.org). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras consideradas chave “mineral water” AND “boron” no banco 

de dados http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed listou-se 12 resultados. 

 

 10.4. BAC Microânion Bromo (Br -) 

 

A concentração média do bromo em rochas ígneas é 1,9 ppm, nos xistos é 

0,49 ppm e nos solos é 5 ppm. Em águas de oceanos é 67300 mg/l, de rios 0,02 

mg/l e nas é subterrâneas 0,103 mg/l (Komatina, 2004; Shvartsev, 2008). Seu 

comportamento ambiental é similar ao do Cl-, costumando ter compostos altamente 

solúveis. Quase sempre, o bromo se encontra naturalmente em baixas 

concentrações e sob sua forma iônica nas águas subterrâneas, que quando potáveis 

ao público dos Estados Unidos possuem teor médio de 0,016 mg/l de Br- (Davis et 

al., 2004). 

Diversos países classificam as águas minerais como brometadas, sendo 

comuns os trabalhos relacionados a suas relações bioquímicas e à saúde, com 

destaque ao instituto russo Voprosy Kurortologii. Os teores do bromo costumam 

estar diretamente relacionados ao resíduo total (STD) e ambos, diretamente aos 

ambientes marinhos. 

Visando melhor definir seu efetivo potencial biológico, são observados 3 tipos 

distintos de águas brometadas: as de elevada salinidade e resíduo total 

(hipertônicas e isotônicas), quando muitas vezes o bromo está acompanhado dos 
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elementos Cl- (salso-bromídicas) e I- (iodo-brometadas); .as de médio resíduo total, 

que possuem uso tanto ao engarrafamento quanto aos SPA; as de resíduo mínimo, 

onde se consegue observar alguns destaques de bioatividade do bromo, ao ponto 

de sua utilização nas altamente diluídas soluções homeopáticas (Homeopathic 

Pharmacopoeia of United States e Encyclopedia of Homeopathic Pharmacopoeia - 

www.hc-sc.gc.ca). 

Para o primeiro sub-tipo tipo de bioatividade, vale observar a legislação russa 

(GOST, 1988) que considera águas minerais brometadas aquelas com teor acima de 

25 mg/l de Br-, que são utilizadas basicamente em balneoterapia e outras aplicações 

externas. A seguir, são consideradas as fontes de águas minerais terapêuticas da 

região de São Petersburgo (Rússia) onde estão situados diversos SPA e “resorts” de 

saúde famosos; foi realizada pesquisa hidrogeológica com tratamento de dados 

obtidos para 170 análises físico-químicas de 3 tipos de aquíferos, distintos também 

por seus resíduos totais (STD). Como teor inicial de atividade biológica medicinal 

(MBr) , a opção está na fonte hidromineral do SPA Sestroretsk, tradicional centro 

balneoterápico com sua água contendo STD de 4200 mg/l e 16 mg/l de Br - (Voronov 

e Vinograd, 2009). 

Também se descreve trabalho de protocolo médico, onde se utiliza outra água 

de elevado resíduo mineral (STD isotônica) e com 20 mg/l de Br-, em uso externo 

nasal, com eficácia em doenças respiratórias crônicas inflamatórias. Esta água 

salso-bromo-iodetada da Fonte Termal de Salsomaggiore (Itália) também está sendo 

comercializada em embalagens farmacêuticas (Fenu et al., 2010). 

Ao terceiro subtipo, o exemplo que servirá de parâmetro dietético (DBr ) 

refere-se a amplo estudo epidemiológico em 97 municípios noruegueses, que 

avaliou eventuais correlações de diversos elementos químicos presentes nas águas 

potáveis públicas com a incidência de 17 grupos de doenças. O resultado de maior 

evidência foi a associação negativa do bromo com o número de ocorrências de 

câncer de pulmão. Esta eficácia de bioatividade do bromo se observa 

aproximadamente na concentração de 0,05 mg/l Br - em uma solução também 

bastante diluída de resíduo total (STD) próximo aos 100 mg/l, ou seja, em uma água 

oligomineral (Flaten e Bolviken, 1991). Vale ressaltar que o pulmão é dos tecidos 

mais ricos em bromo do corpo humano. 

Algumas ações fisiológicas do bromo são: diminui insônia exibida por muitos 

pacientes em hemodiálise, sedante a nível cerebral, alivia retardo do crescimento 
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causado pelo hipertireoidismo (animais). Alguns sintomas por deficiência são: 

diminuição nas taxas de crescimento, fertilidade, insônia, esperança de vida, 

hemoglobina e qualidade do leite materno; hematócrito, aumento nos abortos 

espontâneos. O percentual absorvido na digestão é de 75% a 90%. O típico 

consumo é de 2 a 8 mg/dia e em concentrações naturais não se conhece sua 

toxicidade (Nielsen, 1998, 2000). 

A legislação japonesa de fundamento balneoterápico onsen classifica águas 

brometadas aquelas com 5 mg/l , e este será adotado aqui como parâmetro de 

bioatividade balnear (BBr ). Este eletrólito, em uso externo, tem uma boa capacidade 

de penetração em peles psoríaticas e notória eficácia nestes tipos de tratamentos 

dermatológicos (Al Dulaymie et al., 2011). 

Embora sejam principalmente considerados seus efeitos tóxicos ao se 

estabelecer seu teor limite em águas potáveis de 0,025 mg/l (WHO, 2003), o bromo 

está entre os 15 elementos ultra traços considerados com funções biológicas 

essenciais na dieta humana (Nielsen, 1998). Desta maneira, para evitar sua 

deficiência nutricional, o consumo de adulto de 2 litros diários de água para 

contribuir com seu normal equivalente de 20% da dieta máxima típica de 7,8 

mg/dia  (WHO, 1996) será de 0,78 mg/l de Br -, sendo este o teor de bioatividade 

nutricional aqui selecionado (DBr ). (mais indicações ANEXO QUADRO 8. 

INDICAÇÕES CRENOLÓGICAS). 

Consulta a banco de dados para ensaios clínicos padronizados (“clinical 

trials”) sobre o micronutriente brometo resulta em apenas 1 estudo 

(http://clinicaltrialsfeeds.org). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras consideradas chave “mineral water” AND “bromine” no 

banco de dados especializado http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed angariou 14 

resultados. 

 

 10.5. BAC Microcátion Cobre (Cu 2+) 

 

Provavelmente devido sua baixa solubilidade, o elemento cobre é encontrado 

com baixas concentrações em todos os tipos de águas naturais; nos lagos ou rios 

entre 0,01 a 0,02, em águas subterrâneas entre 0,001 a 0,004 e nas águas dos 

oceanos, ainda mais diluídos, abaixo de 0,0009 mg/l (Baudisch, 1943; Shvartsev, 



176 
 

2008). Nas fontes hidrotermais são observadas suas maiores anomalias (18,5 mg/l 

em Dallol Dome (Etiópia) bem como uma média elevada dos teores entre 0,05 e 

0,25 mg/l (Komatina, 2004). Nos ambientes vulcânicos ativos e associados a fontes 

arsênico-ferruginosas está a maior parte destas ocorrências (Albertini et al., 2007). 

Foram encontradas em bibliografia internacional apenas 2 fontes 

hidrominerais diretamente relacionadas à presença do cobre como principal 

característica terapêutica: Mazowszanka (Polônia) com 0,023 mg/l de Cu2+ e 688 

mg/l de STD (Kot, 2001) e a ferro-cuprífera de Saint-Christau (França) com 0,12 mg/l 

de Cu2+ e 297,7 mg/l de STD (Tillot, 1864; www.aquamania.net). Devido às 

pesquisas realizadas, com recomendações antissépticas, antialérgicas e 

antirreumáticas, em especial para tratamentos dermatológicos, são adotados como 

teores mínimos bioativos potencialmente medicinais (MCu) os valores da Fonte 

Saint-Christau (França). 

Em uso externo ou balneoterapia com águas termo minerais, os elementos 

cobre, manganês e ferro divalente possuem reconhecido poder de permeação 

cutânea, podendo assim, o cobre influenciar o sistema endócrino, o metabolismo 

antioxidante, as funções elásticas do colágeno e mesmo tratar infecções reumáticas  

(Baudisch, 1943; Laguarda, 2002; Nunes e Tamura, 2012). Como valor mínimo para 

sua efetiva bioatividade nestes tipos de exposições (BCu) é adotada a concentração 

de 1,3 mg/l de Cu2+ como referência para fontes hidrominerais em SPA do tipo 

“spring” nos Estados Unidos. Isto apesar das citações de interesse em teores 

menores que 0,5 mg/l de Cu 2+ para a seleção de áreas com potencial 

balneoterápico para a instalação de SPAs no Iraque, ou ainda, 0,026 mg/l de Cu 2+ 

avaliado em Saratoga (Estados Unidos) (Al Dulaymie et al., 2011). 

Há também ausência de limites máximos em toxicologia tópica do eletrólito 

cobre. Em ingestão cotidiana, seus teores de toxicidade, embora baixos, são entre 

40 a 135 vezes maiores que os recomendados para águas potáveis, de 2 a 3 mg/l. 

Porém, o valor máximo epidemiológico ou nutricional para este potencial BAC (DCu) 

aqui estabelecido é de 0,8 mg/l de Cu2+, devido pesquisas que o associam a 

problemas relacionados à ocorrência de cirrose em jovens na Índia que consomem 

estas águas de baixo pH (WHO, 2005). 

Mas em pequenas doses, o cobre é essencial para diversos processos 

enzimáticos redox, hemocianina e superóxido dismutase, fortalece artérias, o 

sistema imunológico e auxilia o Fe na síntese de hemoglobina (Underwood, 1977). 
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Estudos epidemiológicos vêm demonstrando relações de sua deficiência ao 

aumento dos níveis de colesterol, ocorrência de doenças cardiovasculares, 

osteoporose, aneurisma e radicais livres (Castrejon, 2011). Assim como Fe, Zn2+ e 

Se2+ possui correlação positiva em dietas para as funções pulmonares e seus efeitos 

antioxidantes na prevenção de câncer do pulmão (Pearson et al., 2005; Mahabir et 

al., 2007). Tais correlações também foram observadas em águas potáveis públicas 

(tap waters) contendo concentrações perceptíveis de cobre, numa população de 297 

pessoas (Sparrow et al., 1982). 

Contudo, todos estes elementos costumam estar deficientes devido dietas 

inadequadas de crianças em países menos desenvolvidos, deixando-as mais 

suscetíveis a doenças infecciosas e distúrbios físicos ou mentais. Em bebês 

prematuros, tal carência pode originar edema, anemia, leucopenia e facilidade de 

fraturas ósseas (IOM, 1980). 

Estas deficiências também atingem acima de 10% da população de países 

desenvolvidos, como exemplifica estudo em 2.000 pessoas de British Columbia 

(Canadá) onde 25% apresentava tal característica (Campbell, 2001). Foi observada 

uma evolução histórica deste problema, relacionado a mudanças do estilo de vida e 

principalmente na diminuição destes e outros elementos traços nos alimentos 

industrializados e naturais, que podem causar distúrbios e doenças mentais, 

exibindo o cobre a maior taxa de diminuição média (-62%) (Thomas, 2007). 

Análises físico-químicas sistemáticas de águas potáveis públicas consumidas 

em 144 diferentes cidades dos Estados Unidos mostraram que através da ingestão 

diária de 2 litros, para todos os elementos avaliados, apenas 4 puderam fornecer 

acima de 1% de suas recomendações de consumo diário: Na+:3%, Mg2+:5%, 

Ca2+:6% e Cu2+:10%, sendo o valor médio de do cobre igual a 0,098 mg/l (Pehrsson 

et al., 2008). 

Mesmo assim, tais proporções correspondentes a concentração aproximada 

de 0,1 mg/l de Cu2+ não indicam relevância destas águas potáveis como suprimento 

nutricional recomendado à saúde cotidiana (Barton, 2009). Mas sua importância 

tende a aumentar devido à diminuição dos minerais em alimentos. Então, o teor 

mínimo para este BAC em consumo cotidiano (DCu) segue resultado de pesquisa 

em Boston (Estados Unidos) onde dieta com água potável considerou facilmente 

tolerável e benéfica ao sistema circulatório a suplementação de cobre em 0,46 

mg/dia via ingestão de 2 litros de água, ou 0,23 mg/l Cu 2+ (WHO, 2005). 
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Em dietas líquidas, a retenção do cobre pelo organismo humano reside no 

intervalo entre 25 a 28%, sendo maior que a do leite bovino (Ekmekcioglu, 2000). 

Assim como os eletrólitos Zn2+, Se2+, Mg2+, Mn2+ e Mo2+ quando dissolvido em 

águas, o cobre ocorre sob a forma iônica (Cu2+) complexada com ligantes orgânicos 

(IOM, 1980), possuindo maior biodisponibilidade em alimentos sólidos às funções 

fisiológicas de metabolismo, transporte e excreção (Klevay, 1998; Duflot, 2007). 

Resultados de consulta sobre o micronutriente cobre ao banco de dados de  

.ensaios clínicos padronizados (“clinical trials”) forneceu 88 estudos 

(http://clinicaltrialsfeeds.org). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras consideradas chave “mineral water” AND “copper” no banco 

de dados digital http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed acumulou 39 resultados. 

 

 10.6. BAC Microcátion Estrôncio (Sr 2+) 

 

A concentração média do estrôncio em rochas ígneas é 375 ppm, em xistos é 

393 ppm e no solos é 300 ppm. Em águas de oceanos é 8 mg/l, de rios 0,06 mg/l e 

nas subterrâneas é 0,18 mg/l. O conteúdo deste elemento tanto nos aquíferos 

quanto nas águas superficiais está relacionado à geologia regional, sendo suas 

maiores concentrações relacionadas aos calcários, dolomitos, evaporitos e rochas 

vulcânicas alcalinas (Hem, 1989; Shvartsev, 2008). 

Na Alemanha, Estados Unidos e Canadá suas concentrações médias nas 

águas potáveis públicas aproximam-se de 0,35 mg/l e nas águas subterrâneas, de 

fontes e engarrafadas destes mesmos países em 1,3 mg/l de Sr2+ (WHO, 2010). 

Possui comportamento metabólico similar ao do cálcio e quando dissolvido 

em águas potáveis naturais sob a forma de eletrólito, é mais facilmente absorvido 

pelo organismo, sendo entre 25% e 30% do total (Duflot et al., 2007). Desta maneira, 

não são reconhecidos efeitos epidemiológicos negativos do estrôncio e sua 

essencialidade aos seres humanos vem sendo demonstrada há décadas, 

especialmente por pesquisas relacionadas a problemas de osteoporose, artrite e 

saúde dentária (Usuda et al., 2007). 

Ensaio clínico de 4 semanas demonstrou a eficiência do consumo de água 

potável com aproximadamente 15 mg/l de Sr2+, na melhora de quadros 

osteoporóticos em mulheres pós-menopausa e no fortalecimento ósseo de idosos, 



179 
 

visando diminuir fraturas comuns nesta idade (Marie et al., 2001). Alguns trabalhos 

consideram como concentração epidemiológica ótima de estrôncio em águas 

potáveis na prevenção de cáries dentárias, valores entre 5 e 10 mg/l, em associação 

ao F- e Ca2+ (Lippert e Hara, 2013). 

Em trabalho realizado na região de São Petersburgo (Rússia), tornou-se 

evidente a presença de estrôncio dissolvido em 1,4 mg/l numa água de STD 1.200 

mg/l de ocorrência no “Sanatorium” Petrodvorets, em que a hidroterapia é 

especialmente aplicada no tratamente da tuberculose (Voronov e Vinograd, 2009). 

Entretanto, como teor inicial de atividade biológica medicinal (MSr), a opção 

está na fonte hidromineral La Roche-Posay (França), devido a quantidade e 

consistência analítica de trabalhos publicados especificamente sobre a eficácia 

desta água mineromedicinal relacionada à presença de selênio e estrôncio em 

médio resíduo total (595 mg/l de STD). Estudo clínico realizado com esta água 

considerada rica nestes dois elementos, 0,05 mg/l de Se2+ e 0,3 mg/l de Sr 2+, 

demonstrou sua capacidade anti-inflamatória no tratamento de eczemas e psoríases 

(Celerier et al., 1995). 

Como teor mínimo necessário para bioatividade em exposição externa (BSr ), 

adota-se o valor de 7 mg/l de Sr 2+, usado também como parâmetro 

balneoterapêutico para uma fonte hidromineral ser considerada como local de 

potencial interesse na instalação de um SPA no Iraque (Al Dulaymie et al., 2011). 

Neste tipo de aplicação das águas, o estrôncio tem demonstrado em dermatologia 

poder de inibir queratinócitos derivados de citosinas inflamatórias (Tölgyessy, 1993; 

Laguarda, 2002). 

A avaliação hidroquímica em 33 águas minerais engarrafadas do Japão, 

apresentou um teor médio de estrôncio em 0,094 mg/l de Sr 2+, com grande desvio 

padrão e correlação positiva em relação aos elementos cálcio e magnésio, podendo 

indicar a não interferência humana nas fontes. Neste trabalho foi sugerida atenção 

para este potencial alimento nutricional com benefícios em insuficiências renais 

crônicas e outros problemas do envelhecimento populacional (Usuda et al., 2006). 

Assim, este valor será aqui selecionado como mínimo de bioatividade dietética 

(DSr). 

O valor médio observado em dieta de adultos é de 1,5 mg/dia, constituindo a 

contribuição normal das águas potáveis em 10% do consumo total, de maneira que 

o teor selecionado parece compatível. Para seu limite máximo, se utiliza a 
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recomendação EPA (United States environmental protection agency) para água 

potável com 4 mg/l de Sr2+(WHO, 2010), que coincide com seu valor para águas 

potáveis públicas de comunidades onde se observaram melhores condições dos 

esmaltes e menores taxas de cáries dentárias, dentre 58 comparadas em estudo 

norte americano (Curzon e Crocker, 1978). 

Consulta a banco de dados para ensaios clínicos padronizados (“clinical 

trials”) sobre o micronutriente estrôncio resultou em 24 estudos 

(http://clinicaltrialsfeeds.org). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras chave “mineral water” AND “strontium” no banco de dados 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed resultou-se em 4 publicações. 

 

 10.7. BAC Microelemento Ferro Total (Fe) 

 

A concentração média do ferro em rochas ígneas é 56.300 ppm, nos xistos é 

47.200 ppm, em calcarios é 3.800 ppm e nos solos de 38.000 ppm. Em águas de 

oceanos é 0,0034 mg/l, de rios 0,5 mg/l e nas subterrâneas é 0,48 mg/l. Em 

aquíferos do tipo anaeróbico está sob a forma ferrosa (Fe2+) mais solúvel. Nas águas 

potáveis públicas os valores médios de ferro raramente são superiores a 0,3 mg/l 

(Hem, 1989; WHO, 1993; Shvartsev, 2008). 

Em diversos países com legislações crenológicas este elemento classifica as 

águas minerais como ferruginosas ou “chalybeate” quando seu teor está acima de 1 

mg/l de Fe2+. São bastante comuns as associações com o manganês e em especial 

com o arsênico, sendo denominadas como um subtipo arsênico-ferruginosas 

(Albertini et al., 2007). Quando em ambientes menos profundos, também costumam 

estar presentes os outros três ânions principais bicarbonato, cloreto e sulfato 

(Popoff, 2010). 

Desta maneira, é encontrado grande número de referências bibliográficas 

com enfoque sobre seus benefícios terapêuticos e atividades bioquímicas. Dentre 

elas, na Inglaterra, são reconhecidas as fontes ferruginosas de Bath com 1,45 mg/l e 

os “Tunbridge Wells” em Wealden com 27 mg/l de Fe (O’Hare et al., 1985). Na 

França, a fonte ferromanganífera do renomado SPA de Luxeuil-les-Bains que é 

historicamente utilizada para tratamentos reumatológicos, ginecológicos e do 

sistema circulatório exibe teor aproximado de 1,95 mg/l de Fe (Lacroix e Aboyans, 
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2005). Na histórica cidade belga de Spa, a Fonte Sauvenière possui água com até 

24 mg/l de Fe. 

Evidências foram encontradas sobre a atividade de oxidação catalítica ou 

peroxidase que ocorre nas águas minerais naturais das Fontes de Saratoga 

(Estados Unidos), como reação em cadeia contínua, iniciada devido a presença do 

ferro em sua forma iônica e com importantes componentes bioquímicos (Cronheim, 

1948). Este trabalho norteia a seleção do valor mínimo de bioatividade medicinal 

deste elemento (MFe), sendo destacada a Fonte Hathorn, que possui teor de 1,84 

mg/l de Fe (Kitto et al., 2005). 

O ferro é responsável pelo transporte de oxigênio no sangue, por intermédio 

da hemoglobina e está presente em algumas enzimas de oxidação celular. Suas 

indicações estão relacionadas a anemias, estados de debilidade e de descontrole 

nervoso (Nielsen, 2003) (ANEXO QUADRO 8. INDICAÇÕES CRENOLÓGICAS). 

Em uso externo ou banhos com águas termo minerais, os elementos cobre, 

manganês e ferro possuem reconhecido poder de permeação cutânea, sendo 

indicados contra acne e eczema (Laguarda, 2002). Como valor mínimo para 

bioatividade balneoterápica (BFe), sua propriedade adstringente e de benefícios no 

tratamento de alopecia, segue a sugestão para localidades de primeiro potencial à 

instalação de SPA no Iraque, com teor necessário de ferro em 0,84 mg/l (Al 

Dulaymie et al., 2011). 

Compõe em média 0,1% do corpo humano, estando sob a forma de ferritina e 

em maior proporção no fígado e no baço. Elemento essencial e considerado também 

como nutricional, foi o primeiro mineral traço a receber valor de recomendação 

dietética pela organização mundial da saúde, entre 8 a 18 mg/dia. Pouco se conhece 

sobre sua toxicidade epidemiológica, sendo sugerido o limite máximo de consumo 

em 45 mg/l de Fe para indivíduos propensos ao armazenamento excessivo de ferro 

(hemocromatose). Sua biodisponibilidade é estimada em 15% (WHO, 2005). 

A deficiência de ferro e anemia ferropriva afeta mais de 2 bilhões de pessoas 

em todo mundo, especialmente crianças pré-escolares, mulheres e gestantes. E 

dentre as principais estratégias de melhorar esta situação está seu suprimento 

dietético através de alimentos com alta biodisponibilidade, como a água potável 

natural ou enriquecida neste elemento. Para os países em desenvolvimento, 

também constitui importante suplemento auxiliar em áreas endêmicas da malária 

(Dutra-de-Oliveira et al., 2011). 
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Mesmo nos países ricos, tal carência atinge em média 8% da população, 

como exemplo da pesquisa em grupo amostrado de 2.000 pessoas de British 

Columbia (Canadá) com 25% de constatações (Campbell, 2001). A deficiência do 

ferro pode ocasionar anemias, doenças infecciosas, hemorragias, problemas no 

sistema imunológico, parasitas, fraqueza, cansaço crônico, insônia, prisão de ventre, 

impotência e cabelos ou unhas quebradiças (IOM, 2001; Freeland-Graves e Trotter, 

2003). 

Análises físico-químicas sistemáticas de águas potáveis públicas consumidas 

em 144 diferentes cidades dos Estados Unidos, mostram valor médio de 0,02 mg/l  

de Fe (Pehrsson et al., 2008). Como valor máximo de bioatividade dietética (DFe) 

será considerado o mesmo aceitável para águas potáveis, sem prejuízo a seu 

paladar ou aspecto visual, sendo de 3 mg/l de Fe  (WHO, 2003). 

Apesar do valor guia para águas potáveis ser mínimo em 0,3 mg/l de Fe , 

representando 5% de seu consumo total típico (WHO, 1996), a escolha do valor 

inicial de potencial bioatividade dietética pauta-se na pesquisa descrita a seguir. 

Em investigação de um ano, com mais de 1.000 participantes idosos de uma 

comunidade rural chinesa, onde a expectativa de vida é elevada e a taxa de 

doenças mentais inferiores à média do país foram analisadas 20 amostras de suas 

fontes de águas de consumo cotidiano para os componentes: Cd, Ca2+, F-, Fe, Pb, 

Se2+, Zn2+ e pH. O enfoque para saúde está na prevenção da doença de Alzheimer e 

na qualidade das funções cognitivas, testando-se 30 itens subdivididos em grupos: 

memória, linguagem e atenção. As principais constatações positivas foram as 

correlações com águas concentradas em cálcio (acima de 86 mg/l), flúor (2,6 mg/l) e 

(DFe) ferro (0,267 mg/l)  (Emsley et al., 2000). (mais indicações no ANEXO 

QUADRO 8. INDICAÇÕES CRENOLÓGICAS). 

Consulta a banco de dados para ensaios clínicos padronizados (“clinical 

trials”) sobre o micronutriente ferro resultou em 681 estudos 

(http://clinicaltrialsfeeds.org).  

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras chave “mineral water” AND “iron” no banco de dados 

especializado http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed prospectou 55 resultados. 
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10.8.  BAC Microânion Flúor (F -) 

 

A concentração média do flúor em rochas basálticas é 393 ppm, em xistos é 

1.960 ppm e em calcários é 330 ppm. Em águas de oceanos é 1,3 mg/l, de rios 0,1 

mg/l e nas subterrâneas com 0,48 mg/l (Hem, 1989; Shvartsev, 2008). Sua presença 

aumenta nos solos de acordo com a profundidade, nas águas superficiais de acordo 

com a aridez climática e nas subterrâneas pela presença de rochas com fluorita, 

podendo chegar a teores maiores que 20 mg/l, normalmente em correlação positiva 

ao Na+ e negativa ao Ca2+ (Komatina, 2004). 

De acordo com a legislação européia para águas minerais, bem como de 

outros países, teores acima de 1 mg/l de F- classificam as mesmas como águas 

fluoretadas. Assim, é possível encontrar grande quantidade de publicações 

científicas, principalmente relacionadas à saúde dentária e esquelética (Queneau e 

Hubert, 2009). 

Em experimento farmacológico de 20 dias com cobaias, se administrou água 

curativa da Fonte Zdzisław em Ladek (Polônia), sendo observada uma diminuição 

estatisticamente significativa do colesterol total, da fração HDL, de lípidios e 

triglicéridos, demonstrando ações biológicas desta água mineral fluoretada com 

propriedades diuréticas e metabólicas (Drobnik, 1999). Assim, se adota o teor de 

0,41 mg/l de F - desta água como valor mínimo de (MF) bioatividade terapêutica 

(Chau et al., 2012). 

Como valor mínimo para bioatividade balneoterápica (BF) segue-se o teor 

mínimo de 2,4 mg/l de F - adotado pelas normas norte-americanas de definições 

para os SPAs (Lund, 2000), que é pouco superior à sugestão japonesa de 2 mg/l e 

da européia de 1 mg/l de F-. 

No Canadá, os valores médios de flúor nas águas potáveis públicas naturais 

aproximam-se de 0,11 mg/l e nas tratadas por fluoração de 0,7 mg/l de F-. Na 

Holanda, este valor é de 0,2 mg/l de F- (IOM, 1993, 1997). Nos Estados Unidos, 

estudo em 288 amostras de águas potáveis de diferentes regiões distingue as 

médias de 0,92 mg/l de F- em águas públicas tratadas por fluoração, de 0,44 mg/l de 

F- para águas públicas não tratadas e de 0,22 mg/l de F- para águas provenientes de 

poços (WHO, 2011). 

Diversos estudos vêm demonstrando que a presença de 1 a 1,2 mg/l de flúor 

em águas ingeridas no cotidiano reduz significativamente a percentagem de cáries 
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dentárias, bem como pode contribuir no endurecimento do esqueleto e nas taxas de 

crescimento e fertilidade dos animais. Porém, exposições prolongadas a 

concentrações superiores a 3 ou 5 mg/l de F- podem originar danos antagônicos 

destas mesmas características biológicas, denominando-se por fluorose crônica 

(Bengharez et al., 2012). 

A contribuição típica de flúor através da ingestão de água potável é de 40% 

do total, estando dissolvido a 0,3 mg/l de F- (WHO, 1996). Mesmo com as diferenças 

relacionadas às características dos indivíduos e aos demais componentes 

associados ao flúor em cada água, se considera como seu teor ideal para o 

consumo humano dietético valores entre 0,7 mg/l e 1,5 mg/l de F- (Souza et al., 

2013). Vale ressaltar a citação de poucas águas subterrâneas brasileiras contendo 

tal valor,, isto é, menos de 10% das águas minerais engarrafadas no país (Villena et 

al., 1996). 

Como valor mínimo para potencial atividade biológica nutricional (DF) é 

considerado o mesmo do trabalho anterior, contudo, como limite máximo nesta 

variável é relevada a abrangência de investigação por um ano, com mais de 1.000 

participantes idosos de uma comunidade rural chinesa, onde a expectativa de vida é 

elevada e a taxa de doenças mentais inferior à média do país. Foram analisadas 20 

amostras de fontes com águas de consumo cotidiano para os componentes Cd, 

Ca2+, F-, Fe, Pb, Se2+, Zn2+ e pH. Neste, o enfoque para saúde está no risco e 

prevenção da doença de Alzheimer e na qualidade das funções cognitivas testando-

se 30 itens subdivididos em grupos: memória, linguagem e atenção. As principais 

constatações positivas estão na correlação com águas concentradas acima de 2,6 

mg/l de F -(Emsley et al., 2000). 

O flúor pertence ao grupo de substâncias nutritivas que têm propriedades 

cumulativas e como elemento essencial se encontra mais concentrado nos dentes e 

ossos de animais e do homem; embora vestígios estejam presentes na glândula 

tiróide e na pele. Do conteúdo total de flúor, cerca de 96% é armazenado no tecido 

ósseo (Nielsen, 2003). 

Consulta a banco de dados para ensaios clínicos padronizados (“clinical 

trials”) sobre o micronutriente flúor resultou em 234 estudos 

(http://clinicaltrialsfeeds.org). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras chave “mineral water” AND “fluoride” no banco de dados 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed forneceu 50 resultados. 

 

 10.9. BAC Microcátion Lítio (Li +) 

 

O lítio possui como concentração média em rochas ígneas 20 ppm, em xistos 

66 ppm e nos solos 30 ppm. Em águas de oceanos é 0,17 mg/l, de rios 0,002 mg/l e 

nas subterrâneas com 0,013 mg/l (WHO, 1993; Shvartsev, 2008). Sua ocorrência é 

comum em fontes termais e as maiores concentrações estão em regiões vulcânicas 

com pH extremos (Komatina, 2004). 

Para seleção do valor mínimo de bioatividade terapêutica do lítio em água 

natural (MLi) são diversas as regiões com pesquisas sobre os efeitos à saúde 

através da ingestão cotidiana de águas potáveis públicas e/ou fontes hidrominerais, 

com o teor mínimo de 0,07 mg/l de Li+. Na França, águas engarrafadas consideradas 

litinadas que possuem aproximadamente este teor são: Source Romaine, Chambon 

La Foredt, Contrexville e Martigny Les Bains. 

Em compilação bibliográfica sobre diversas amostragens no Japão são 

sugeridos efeitos de antienvelhecimento e de redução da mortalidade para 

diferentes animais, incluindo humanos (Zarse et al., 2011). Em águas potáveis 

públicas de sete distritos da Áustria, verificou-se que para o aumento do teor em 

0,01 mg/l de Li+ ocorre a diminuição da taxa de suicídio em 7,2% do total da 

população (Kapusta et al., 2011). Em 27 cidades do Texas (Estados Unidos), onde o 

teor de lítio está entre 0,07 e 0,17 mg/l, estudo realizado durante cinco anos indicou 

que a média de crimes, suicídios e dependências de drogas é menor que em outras 

comunidades (Schrauzer, 2002). A média de suicídios em 18 localidades na região 

de Oita (Japão) com águas potáveis públicas mais ricas em lítio, também é menor 

(Ohgami et al., 2009), fato também defendido a nível global por Helbich et al. (2012). 

Por apresentar efeitos bioativos em banhos, provavelmente relacionados ao 

lítio de suas águas (Morse, 1887), a Fonte Lithia (British Columbia/Canadá) 

representa aqui o mínimo teor balneoterápico (BLi ). Pesquisa de ensaio clínico 

randomizado em 15 participantes que durante oito semanas beberam apenas água 

daquela fonte, com 0,68 mg/l de Li +, indicou efetiva melhora na neurogênese e 

capacidade antioxidante, medida pelos níveis séricos de fator neurotrófico derivado 

do cérebro e marcadores de estresse oxidativo, além de mudanças no humor, 

cognição e bem-estar (Lam, 2012). 
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A recomendação máxima para águas potáveis é de 0,7 mg/l de Li+ (Usuda et 

al., 2007), que será também aqui adotada como limite de bioatividade em dieta 

(DLi ). Os valores de lítio na dieta humana são: mínimo 0,022 mg/ l; médio 0,038 mg/l 

e máximo 0,107 mg/l (WHO, 1996). O lítio é o elemento traço neste trabalho de 

maior contribuição à dieta normal recomendada aos humanos através do consumo 

de águas potáveis, com 24,3% do total (Hassoun, 2011), o valor mínimo desta 

bioatividade (DLi) para a máxima contribuição é de 0,012 mg/l.  

O lítio participa de importantes processos bioquímicos como a respiração das 

membranas nucleares em nível intracelular, captação de glicose nas células, 

produção deprimida de oxidase monoamina do fígado e das atividades do soro 

isocitrato desidrogenase, malato, aldolase e glutamato desidrogenase (Nielsen, 

2003). Suas atividades fisiológicas envolvem as retenções de líquidos, inibição da 

síntese do colesterol, equilíbrio do sistema hidroeletrolítico e da circulação (Tubek, 

2006). Possui eficácia observada em tratamento de desequilíbrio do sódio na 

aterosclerose, hipertensão, alcoolismo, transtornos mentais, depressão, doenças 

cardíacas, melhoria da fertilidade, performance de aprendizagem, taxa de 

crescimento e longevidade (Duflot, 2007). 

Consulta a banco de dados para ensaios clínicos padronizados (“clinical 

trials”) sobre o micronutriente lítio resultou em 208 estudos 

(http://clinicaltrialsfeeds.org). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras chave “mineral water” AND “lithium” no banco de dados 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed ilustrou 10 resultados. 

 

 10.10. BAC Microcátion Manganês (Mn 2+) 

 

O manganês possui maior concentração em rochas ígneas com 950 ppm, nos 

xistos de 850 ppm e em solos húmicos ácidos é menor que 850 ppm. Nos oceanos, 

possui 0,0004 mg/l, uma das menores concentrações médias dentre os elementos 

traços em relação aos encontrados nas águas de rios (0,02 mg/l), em águas 

subterrâneas (0,005 mg/l) e mesmo nos aquíferos em meio ácido (0,05 mg/l) (Hem, 

1989; WHO, 1993; Shvartsev, 2008). 

Em fontes de águas mineromedicinais, sua ocorrência está muitas vezes 

associada aos tipos classificados como arsênico-ferruginosas (Albertini et al., 2007). 
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Para seleção do teor mínimo com potencial bioatividade terapêutica (MMn) se utiliza 

o exemplo da estância francesa Luxeuil-Les-Bains, uma água ferromanganífera da 

Fonte Bénédictins com STD 1500 mg/l e manganês dissolvido de 0,06 mg/l,  sendo 

indicada junto às fontes Bursaux e Forage para infecções venosas, reumatologia e 

ginecologia (Lacroix e Aboyans, 2005). 

Através de ensaio clínico em 70 pacientes com sintomas de dermatites 

tópicas, se utilizaram 2 banhos termais de imersão por dia em água de fonte ácida 

do Japão com teor de manganês natural dissolvido de 1,4 mg/l,  obtendo-se controle 

em 76% dos casos (Kubota et al., 1997). Assim, este é o valor de bioatividade 

balneoterápica selecionado (BMn). 

Os principais efeitos biológicos em usos terapêuticos tópicos do manganês 

contido nas águas termais ou minerais está na renovação celular, cicatrização de 

feridas, bactericida e recuperação da barreira cutânea (Nunes e Tamura, 2012). 

Também através da balneoterapia, possui destacado poder de permeação cutânea, 

participando na síntese das macromoléculas dérmicas glicosaminglicanose e 

tirosinasa, sendo ativador enzimático e das funções imunológicas (Laguarda, 2002). 

Considerando a água potável pública com uma concentração típica de 0,04 a 

0,064 mg/l de Mn2+, sua contribuição ao consumo diário total recomendado será de 

apenas 3%, sendo o teor de 1,32 mg/l igual ao montante dos alimentos sólidos (IOM, 

1980). Análises físico-químicas sistemáticas de águas potáveis públicas consumidas 

em 144 diferentes cidades dos Estados Unidos mostraram que o valor médio é de 

0,002 mg/l de Mn2+, enquanto que na Alemanha este valor é de 0,02 mg/l de Mn2+ 

(Pehrsson et al., 2008). 

Diversos trabalhos consideram que o valor mais adequado para o manganês 

dissolvido em águas potáveis é de 0,4 mg/l, correspondendo, assim, a 20% da 

recomendação dietética total (WHO, 2011). O valor mínimo dietético (DMn) aqui 

adotado será de 0,2 mg/l  por corresponder a 10% deste total, e o máximo será igual 

à contribuição dos alimentos sólidos. 

Junto ao selênio e molibdênio, constitui opção nutricional para recém-

nascidos e crianças devido a seu baixo teor contido no leite (WHO, 2005). Embora o 

manganês é relativamente não-tóxico, muito pode interferir com a absorção de 

outros minerais, como o ferro. 

O manganês é essencial para todos os organismos vivos conhecidos, ativa 

numerosos sistemas enzimáticos, incluindo aqueles que estão envolvidos no 
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metabolismo da glicose, produção de energia e de superóxido dismutase (principal 

constituinte de metaloenzimas, hormônios e proteínas). É necessário para a função 

normal do cérebro, músculos, ossos, cartilagens e sangue; além da síntese de 

colesterol, gordura, glicose, DNA e RNA (Hambidge, 2003; Ames et al., 2005). 

Condições possivelmente associadas com a deficiência de manganês incluem 

a osteoporose, artrite reumatóide, lúpus eritematoso, alergias, diabetes e alcoolismo, 

bem como surdez, asma, síndrome de movimento repetitivo, convulsões, 

infertilidade, perda do libido, abortos espontâneos e diminuição da taxa de 

crescimento (EU, 1999; Nielsen, 2003; Freeland-Graves e Trotter, 2003; Tubek, 

2006; Bailey et al., 2011). 

Mas, do mesmo modo que para diversos outros elementos traços, sua 

deficiência nutricional ocorre em várias partes do Mundo, a exemplo da avaliação 

realizada em 2.000 pessoas de British Columbia (Canadá) onde se constatou em 

40% dos casos (Campbell, 2001). 

Consulta a banco de dados para ensaios clínicos padronizados (“clinical 

trials”) sobre o micronutriente manganês resultou em 17 estudos 

(http://clinicaltrialsfeeds.org). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras chave “mineral water” AND “manganese” no banco de 

dados http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed enumerou-se 14 resultados. 

 

 10.11. BAC Microcátion Molibdênio (Mo 2+) 

 

Apesar de estar quase sempre presente nos materiais terrestres, a 

concentração do molibdênio é notavelmente pequena, em rochas fosfáticas é de 30 

ppm, nos xistos negros é 10 ppm, na água do mar é 0,01 mg/l, águas de rios 0,0004 

mg/l, águas subterrâneas é 0,003 mg/l e nas águas potáveis públicas entre 0,0001 e 

0,068 mg/l de Mo2+ (Hassoun, 2011). 

A forma inorgânica em que o molibdênio ocorre nas águas (molibdato MoO4
2−) 

é quase completamente absorvida pelo organismo (84% a 98%) e se movimenta 

interna e externamente de maneira muito rápida, sendo também excretado pela 

urina nesta mesma velocidade (Chappell et al., 1979). 

Estudos em três distintas regiões (Colorado e Ohio/Estados Unidos e 

Dunedin/Nova Zelândia) onde se consumiu águas com teor de molibdênio acima de 



189 
 

0,045 mg/l , indicaram aumento da absorção fisiológica do flúor e estrôncio, com 

diminuição populacional cariostática (Losee e Adkins, 1968). Sendo este o valor 

mínimo recomendado contra sua deficiência (Freeland-Graves e Trotter, 2003) e que 

se seleciona aqui como referência de bioatividade (MMo). 

Não se encontrou referência sobre sua bioatividade em usos externos ou 

externos. 

Assim como o flúor e o selênio, o molibdênio possui intervalo bastante 

pequeno entre seu valor mínimo de essencialidade e o máximo para toxicidade 

(Plant et al., 1996). São poucos os relatos por sua intoxicação, sendo essencial a 

todos seres vivos e raras as ocorrências naturais hídricas com teores acima de 0,02 

mg/l. O valor guia máximo recomendado para águas potáveis é de 0,07 mg/l de Mo2+ 

(WHO, 2011). O consumo de águas contendo 0,005 mg/l de Mo 2+ pode contribuir 

com até 20% de suas necessidades diárias recomendadas (WHO, 1996) e, portanto, 

este será o valor considerado de interesse nutricional (DMo). 

Sua deficiência, encontrada em até 15% da população de regiões 

desenvolvidas como em British Columbia (Canadá) (Campbell, 2001), pode implicar 

no câncer do esôfago e estômago, aumento do colesterol, taquicardia, cegueira 

noturna (EFSA, 2012) e a desordens neurológicas como distúrbios infantis e 

depressão (Naylor et al., 1985). Junto ao selênio e manganês, constitui opção 

nutricional para recém nascidos e crianças, devido ao baixo teor contido no leite 

(WHO, 2005). 

Constitui cofator de enzimas que participam de importantes reações de óxido-

redução (oxidação de aldeídos e outros), sendo análogo ao do elemento manganês. 

O teor encontrado na água do balneário de Ibirá/SP (0,011 mg/l) permite inferir sua 

aplicação em complementações nutricionais dos tratamentos utilizados pela 

medicina convencional (Rocha et al., 2008). 

Consulta a banco de dados para ensaios clínicos padronizados (“clinical 

trials”) sobre o micronutriente molibdênio resultou em 21 estudos 

(http://clinicaltrialsfeeds.org). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras chave “mineral water” AND “molybdenum” no banco de 

dados http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed forneceu 7 resultados. 
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 10.12. BAC Microcátion Selênio (Se 2+) 

 

Sendo um dos elementos de menor concentração nos materiais e águas do 

planeta, incluso marinhas (<0,00009 mg/l), o selênio possui comportamento 

geoquímico semelhante ao enxofre e seus maiores teores estão associados ao 

vulcanismo hidrotermal e depósitos de urânio. De maneira geral, as águas 

subterrâneas são as mais ricas em selênio: 0,00072 mg/l (Shvartsev, 2008). 

Seu valor de potencial bioatividade terapêutica em águas possui como 

referência estudo de fontes hidrominerais em SPAs da Galicia (Espanha), com o 

maior valor citado de 0,04 mg/l de Se2+ sendo aqui adotado como padrão mínimo 

(MSe). Para seu uso hidropínico (ingestão) é relatado o efeito antioxidante junto ao 

aumento enzimático peroxidase glutationa e em balneoterapia a melhora de 

psoríase e dermatite atópica (Souto et al., 2010). 

Para bioatividade do selênio em águas via exposição externa (tópica), por 

balneoterapia ou nebulização (BSe), o teor é referido à fonte La Roche Posay 

(França), contendo 0,053 mg/l de Se 2+ e STD de 595 mg/l. Há evidências de 

efetividade contra radicais livres, ação anti-inflamatória, anti-pruriginosa, protetora 

dos raios ultravioleta, terapêuticas em psoríase e na cura de problemas bucais 

(Celerier et al., 1995; Lévèque et al., 2002). 

O principal efeito biológico nos tipos de usos terapêuticos do selênio contido 

nas águas termais ou minerais está na recuperação de dermatite seborréica, tínea 

versicolor, redução no aparecimento de tumores de pele e peroxidação lipídica 

suprimida nas membranas (Nunes e Tamura, 2012). 

O selênio é componente-chave de várias enzimas importantes, incluindo a 

glutationa redutase, iodotironina desiodase, tioredoxina redutase. Como 

micronutriente essencial para a saúde humana, constituindo o centro ativo com 

cerca de 20 proteínas eucarióticas altamente relevantes em bioquímica, 

principalmente para propriedades reguladoras do estado redox (WHO, 2005). 

Tem sido demonstrado que o seu consumo inadequado implica no 

aparecimento e progressão de doenças crônicas tais como a hipertensão, diabetes, 

doença coronária, asma, cancro, artrite reumatoide, distrofia muscular, senilidade e 

infertilidade (Millan et al., 2012). Também parece ativo em níveis supra nutricionais 

de ingestão dietética, no auxílio de deficiências relacionadas a vitamina E e 
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principalmente no campo da prevenção do câncer ou em farmacologia como 

tratamento adjuvante de alguns tipos desta doença (Neve, 2002). 

Mas, do mesmo modo que para diversos outros elementos traços, sua 

deficiência nutricional é bastante comum em todo mundo, como em avaliação 

realizada em 2.000 pessoas de British Columbia (Canadá) onde isto se constata em 

40% dos casos (Campbell, 2001). Junto ao molibdênio e manganês, constitui opção 

nutricional para recém-nascidos e crianças devido ao baixo teor contido no leite 

(WHO, 2005). 

Este elemento está presente nas águas sob a forma iônica de selenato ou 

selenito (Duflot, 2007). O consumo mais comum de água potável com 0,01 mg/l de 

Se2+, corresponde quase a 11% do que é indicado aos humanos, mas, em países 

com solos pobres neste elemento (Nova Zelândia), tal contribuição pode chegar a 

mais de 50% desta dieta com o mesmo teor contido (IOM, 1983b).  

Como opção de teor bioativo dietético do selênio dissolvido em água potável 

(DSe), o intervalo entre 0,05 e 0,125 mg/l de Se 2+ foi selecionado pelos resultados 

da pesquisa numa população residente em uma comunidade rural do Colorado 

(Estados Unidos), onde nenhum dos 85 parâmetros de saúde medidos foram 

alterados (IOM, 1980). O valor mínimo recomendado para se evitar a deficiência 

nutricional é de 0,055 mg/l de Se2+ (Freeland-Graves e Trotter, 2003). 

Consulta a banco de dados para ensaios clínicos padronizados (“clinical 

trials”) sobre o micronutriente selênio resultou em 126 estudos 

(http://clinicaltrialsfeeds.org). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras chave “mineral water” AND “selenium” no banco de dados 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed evoluiu para 8 resultados. 

 

 10.13. BAC Microcátion Vanádio (V 2+) 

 

O vanádio possui maior concentração em rochas ígneas com 200 ppm, nos 

solos húmicos é maior que 100 ppm e em alguns depósitos fósseis de petróleo e 

carvão. Nos oceanos em média é de 0,002 mg/l, em águas subterrâneas com 0,0013 

mg/l e nas superficiais é 0,0009 mg/l de V2+ (Bertrand, 1950). Em águas potáveis 

públicas dos Estados Unidos, seu valor médio é 0,0045 mg/l. 
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Utilizando em cobaias águas potáveis públicas de 21 cidades Japonesas 

(Kanagawa a maior, com 0,023 mg/l de vanádio,  e aqui selecionado como valor 

mínimo de bioatividade MV) se observou aumento do transporte e melhora no 

metabolismo da glicose, redução do metabolismo do colesterol e da hiperglicemia 

associada a diabetes (Ding et al., 2001). Estudo posterior, também indicou a melhora 

da hipoatividade hepática receptora de insulina através da ingestão diária durante 12 

semanas de água da Fonte Fuji (Japão) que possui 0,065 mg/l de V2+ (Kato et al., 

2004). 

Trabalhos efetuados em células hepáticas humanas com águas amostradas 

de duas fontes hidrominerais da ilha de Jeju (Coréia do Sul) com teores de vanádio 

de 0,009 mg/l e 0,026 mg/l, demonstraram eficácia relacionada aos efeitos 

estimulantes sobre a expressão e atividades de enzimas antioxidantes, como a 

superóxido dismutase, catalase, glutationa peroxidase e heme oxigenase, podendo 

assim, ser promissor seu uso no tratamento da diabetes (Kim et al., 2012; Hwang e 

Chang, 2012) e importante agente na prevenção do câncer (Bishaye e Chatterje, 

1995). 

Com estas mesmas águas, foram realizados ensaios laboratoriais em cobaias 

sob dieta rica em gordura, sugerindo sua aplicação como agente anti obesidade 

devido à inibição da diferenciação dos adipócitos (Park et al., 2012). 

O valor mínimo de bioatividade dietética (DV) adotado corresponde à 

concentração menor dentre as Fontes de Jeju (Coréia do Sul) com 0,009 mg/l de 

V2+, devido ao consumo diário de 2 litros desta água representar quase a 

contribuição máxima em dieta típica de 0,022 mg/l de V2+ (IOM, 1980) e evitar sua 

deficiência que requer 0,018 mg/dia de V2+(Freeland-Graves e Trotter, 2003). O 

limite de seu valor é sugerido em 0,18 mg/l, por corresponder a 20% da 

recomendação máxima tolerada do vanádio em dieta para mulheres de 1,8 mg/dia 

(IOM, 2001). 

Doenças clínicas associadas com a deficiência de vanádio incluem: 

crescimento lento, aumento da mortalidade infantil, infertilidade, colesterol elevado, 

triglicérides elevadas, hipoglicemia, hiperinsulinemia, diabetes, doença 

cardiovascular, arteriosclerose e obesidade (Nielsen, 2003; Tubek, 2007; Duflot, 

2007). 

Não se encontrou referência sobre sua bioatividade em usos externos. 
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Constitui objeto de interesse entre nutricionistas devido a associação à 

manutenção normal de várias funções corporais, interferindo em sistemas 

enzimáticos de diferentes ATPases, proteínas kinases, ribonucleases e fosfatases. A 

deficiência aponta para várias disfunções fisiológicas incluindo as da glândula 

tireóide, metabolismo glicídico e lipídico. O teor encontrado na água do balneário de 

Ibirá/SP (0,09 mg/l) permite inferir sua aplicação em complementações nutricionais 

dos tratamentos utilizados pela medicina convencional (Rocha et al., 2008). 

Consulta a banco de dados para ensaios clínicos padronizados (“clinical 

trials”) sobre o micronutriente vanádio resultou em 2 estudos 

(http://clinicaltrialsfeeds.org). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras chave “mineral water” AND “vanadium” no banco de dados 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed extraiu 4 resultados. 

 

 10.14. BAC Microcátion Zinco (Zn 2+) 

 

O zinco possui maior concentração em rochas ígneas de 70 ppm, em xistos 

de 95 ppm e em solos com 50 ppm. Em águas dos oceanos possui 0,005 mg/l, de 

superfície 0,02 mg/l e em águas subterrâneas de 0,038 mg/l (Hem, 1989; Shvartsev, 

2008). 

É um dos mais importantes elementos traços, atuando em grande variedade 

de processos bioquímicos humanos, fundamentando catálises metabólicas, 

estruturas celulares e mais de 300 ações enzimáticas (Wintergerst et al., 2007). Sua 

deficiência nutricional traz graves problemas de saúde, debilita o sistema 

imunológico e aumenta o risco de doenças crônicas, como hipertensão e diabetes 

(Ames et al., 2005). 

Sua carência é observada em grande parte da população mundial e sua 

evolução vem sendo estudada em trabalhos epidemiológicos que associam o atual 

estilo de vida (estresse e poluição), diminuição do elemento na base alimentar 

devido a escassez ambiental e dietética, rapidez do processo produtivo, deficiência 

nos animais mais jovens, diminuição na eficiência da absorção humana em idades 

mais avançadas, práticas de dieta para recém nascidos (Hambidge, 2003) e mesmo 

a falta de sua suplementação em forma aquosa que é mais biodisponível, natural e 

associada a outros micronutrientes (Duflot, 2007). 
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O problema se agrava em crianças de regiões mais pobres, por exemplo, 

habitantes ribeirinhos do Rio Amazonas onde a base alimentar está na pesca de 

água doce (WHO, 1996). Mas também atinge acima de 10% da população de países 

ricos como por exemplo, em British Columbia (Canadá) com 47% de deficiência em 

população de 2.000 pessoas amostradas (Campbell, 2001). 

As águas potáveis podem contribuir nesta suplementação cotidiana, pois, o 

zinco, quando em teores apreciáveis, normalmente está em sua forma inorgânica 

iônica (eletrólito) de biodisponibilidade superior à do leite e acima de duas vezes à 

dos alimentos sólidos (Ekmekcioglu, 2000). Assim, também interage com outros 

eletrólitos no fator pró-biótico e potencializa sua absorção digestiva (WHO, 2005). 

Águas minerais contendo zinco regulam a pressão sanguínea, diminuem a 

hipertensão arterial e protegem contra efeitos nocivos de elementos como Cd e Pb. 

Entretanto, como para todos elementos traços, os alimentos líquidos normalmente 

contribuem com apenas 7% da ingestão total, contra 97% dos sólidos (Tubek, 2006). 

Com uma concentração média do zinco dissolvido em águas potáveis 

estimada em 0,2 mg/l, ao se consumir dois litros por dia, um adulto irá suprir apenas 

3% do mínimo necessário deste elemento, corresponde a 11 mg/dia (IOM, 1980). 

Em casos especiais, este valor pode chegar até 31,2% para dietas vegetarianas e 

ingestão de águas minerais engarrafadas de elevada mineralização (STD>1000 

mg/l) do mercado alemão (Hassoun, 2011). Análises físico-químicas sistemáticas de 

águas potáveis públicas consumidas em 144 diferentes cidades dos Estados Unidos 

indicaram que valor médio é 0,05 mg/l de Zn2+ (Pehrsson et al., 2008). 

A busca por teores de bioatividade deste elemento essencial como eletrólito 

natural geralmente indica valores abaixo da unidade de mg/l, ou seja, no mínimo dez 

vezes inferior à referência recomendada para seu consumo humano diário. Maiores 

concentrações em águas doces podem ocorrer associadas a fontes 

mineromedicinais do tipo arsênico-ferruginosas (Albertini et al., 2007). Não sendo 

encontrados trabalhos sobre propriedades terapêuticas de águas zincíferas, adotam-

se seus teores em águas oligominerais ou de média mineralização referenciados 

como fontes terapêuticas, potáveis suprindo deficiências epidemiológicas e utilizadas 

externamente como dermocosméticos. 

O conteúdo de zinco e cobre foi analisado em 12 águas consideradas 

terapêuticas e comparado ao de 13 águas minerais engarrafadas da Polônia, onde 

se destaca a Fonte Mazowszanka contendo 0,088 mg/l de Zn2+ e STD de 688 mg/l. 
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Contudo, não constaram neste trabalho descrições das atividades biológicas 

correlatas (Kot, 2001). Ensaios farmacológicos recentes neste mesmo país 

demonstraram que águas minerais contendo Zn2+ e Si são eficazes em reações de 

regeneração celular e de adaptação em período pós-estresse (Korolev et al., 2012). 

Devido à ilustração abrangente de sua eficácia, os teores mínimos 

considerados necessários para potencial bioatividade medicinal (MZn) do zinco em 

sua forma eletrolítica (Zn2+) seguem pesquisa onde 0,0196 mg/l  deste elemento 

dissolvido em solução aquosa fisiológica é utilizado como anti-inflamatório e/ou 

imunossupressor (Tanaka et al., 2005). 

Para o teor máximo de consumo nutricional cotidiano (DZn) a referência guia 

de 3 mg/l  é utilizada, teor este que também traz sabor adstringente nas águas 

(WHO, 2011). E para o mínimo potencialmente bioativo, será considerado o conjunto 

de pesquisas epidemiológicas relacionando águas potáveis públicas, com eficácia 

na diminuição de incidência da diabetes juvenil tipo 1 mellitus em determinadas 

regiões. Dentre os elementos avaliados estão: Mg2+, NO3, Fe, Al3+, Si, pH e tendo 

sido priorizado o Zn2+. A correlação inversa ou negativa da sua concentração na 

água de consumo cotidiano e o número de doentes jovens é evidenciada em 

estudos controlados com centenas de participantes e durante longo prazo (>10 

anos) na Inglaterra (Zhao et al., 2001), Noruega (Stene et al., 2002), Polônia (Barton, 

2010) e Suécia (Samuelsson et al., 2011). Os valores mínimos utilizados foram: 

0,027; 0,075; 0,14 e 0,0367 mg/l de Zn 2+, respectivamente. 

Os benefícios do zinco para a pele são amplamente reconhecidos em 

farmacologia e em balneoterapia são descritas suas participações na síntese do 

ácido nucleico e no metabolismo de vitaminas e vitamina A (Laguarda, 2002). Em 

medicina estética e cosmetologia, são evidenciados os efeitos biológicos do zinco 

contido nas águas termais ou minerais em usos tópicos: ação antioxidante, 

renovação celular, modulação da inflamação e reforço do sistema de defesa contra 

radicais livres (Nunes e Tamura, 2012). 

Em balneoterapia, o zinco junto a outros elementos traços (Br, Rb) presentes 

nas águas minerais possui boa capacidade de penetração em peles com psoríase 

(melhor que em peles sãs) e grande eficácia no tratamento das infecções, sendo seu 

teor necessário, dentre os parâmetros balneoterapêuticos para uma fonte 

hidromineral de primeiro potencial na instalação de um SPA no Iraque, ao menos de 

0,1 mg/l de Zn2+ (Al Dulaymie et al., 2011). Contudo, o teor mínimo aqui selecionado 
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para balneoterapia (BZn)  será o mesmo da fonte hidromineral de Comano (Itália) 

com 0,043 mg/l de Zn 2+ e 190 mg/l de STD (Tabolli et al., 2009). Estudo clínico 

efetuado em 111 pacientes, através de banhos de imersão diários durante 2 

semanas e tratamento fototerápico (UVB) combinado, demonstrou eficácia para 

casos de psoríase, bem como na melhora da qualidade de vida dos participantes. 

Pesquisa em banco de dados específico para ensaios clínicos padronizados 

(“clinical trials”) sobre o micronutriente zinco resultou em 254 estudos 

(http://clinicaltrialsfeeds.org). 

Consulta a banco de dados publicados como “clinical trial, journal article and 

review” com as palavras chave “mineral water” AND “zinc” no banco de dados 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed salientou-se 24 resultados. 
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CAPÍTULO 11 

HIDROGEOLOGIA E HIDROQUÍMICA 

 

A estimativa da massa total de água na Terra envolve uma atividade que 

ocorre há mais de 4 bilhões de anos, sendo que significante porcentagem circula até 

os limites do manto e atmosfera. Em seu caminho a água participa 

fundamentalmente na subducção das placas tectônicas, magmatismo, cristalização 

mineral, dinâmica superficial e clima atmosférico (Shvartsev, 2008). 

A massa total da água terrestre pouco oscilou desde o Arqueano, 

aumentando uma vez e meia devido à acumulação resultante de exalações do 

manto e aumento da concentração oceânica superficial. Considerando que toda a 

água oceânica pode circular pelas rochas crustais a cada 50 ou 70 milhões de anos, 

foi pequena sua dissociação química em virtude de toda dinâmica de reações e 

diferenciações geológicas envolvidas, bem como a importância dos oceanos para a 

hidrosfera. No Arqueano e Proterozóico, o oceano esteve diversas vezes em níveis 

de até 2 km acima do atual e com predomínio total da área superficial, quando o 

planeta poderia ser chamado de Oceânia (Sorokhtin et al., 2011).  

 

DISTRIBUIÇÃO GEOLÓGICA DA ÁGUA NA TERRA 

LOCAL MASSA H2O (x1024 g) IDADE (anos) 
Planeta Terra 4,230 atual 
Hidrosfera 0,819 2,2 bilhões 
Hidrosfera 2,230 atual 
Manto 2,007 atual 
Oceano 1,420 atual 
Oceano 0,325 2,2 bilhões 
Crosta Oceânica 0,358 atual 
Crosta Oceânica 0,385 2,2 bilhões 
Crosta Continental 0,396 atual 
Crosta Continental 0,109 2,2 bilhões 
Hidrosfera Continental 0,050 atual 

Fonte: Sorokhtin et al. (2011) 

 

O ciclo hidrogeológico possui a grande maioria do volume d’água de todo o 

ciclo hidrológico terrestre, com a taxa de seu fluxo terrestre calculada em 10,5x1018 

g/ano. Este fluxo é capaz de carregar material dissolvido atmogênico, biogênico e 
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litogênico somados, da ordem de 30x1014 g/ano, ou o equivalente em área média de 

0,2x108 g/ano/km2 (Drury, 1997). 

É quase certo que toda água da hidrosfera terrestre atual já participou de 

processos endógenos durante a história geológica. Como parte significante de seu 

volume superficial, durante o Proterozóico e Fanerozóico, esteve retornando para o 

manto através das zonas de subducção de placas. Alguma água também foi 

dissociada na hidratação das rochas das crostas oceânicas e outra pequena porção 

pela radiação solar na atmosfera superior (Henley et al., 1984). 

A quantidade atual de água juvenil proveniente do manto é de 0,54 km3/ano 

(ou 0,54x1015 g/ano), o que representa um volume 4.000 vezes menor que a taxa de 

descarga total das fontes hidrotermais das cadeias meso-oceânicas. Apesar da taxa 

de fluxo 10 vezes superior da emergência de águas em arcos de ilhas e margens 

continentais ativas, esta participação é secundária no volume total.  

Também considerando que toda a água superficial proveniente de zonas de 

subducção de placas tectônicas, através de toda história geológica, é calculada em 

14 bilhões de km3 (ou 1,4x1025 g); isto corresponde a apenas 10 vezes o volume dos 

oceanos atuais. Assim, pode-se afirmar que a grande maioria das fontes e 

nascentes termominerais possui origem meteórica e não juvenil (Muffler, 1993). 

As águas subterrâneas são a parte menos móvel do ciclo hidrológico. Suas 

reservas se formaram a partir da infiltração das águas superficiais e da atmosfera, 

bem como pela condensação de vapor d’água no solo e de magmas. Enquanto o 

volume total da água atmosférica é substituído a cada 9 dias, dos mares e oceanos 

ocorre em média a cada 2.000 anos e das águas subterrâneas a cada 8.000 anos. 

Sua taxa de movimentação em níveis rasos é de 1 a 1.000 metros por ano e em 

níveis com profundidades de 1.000 a 2.000 metros cai para 0,1 a 0,0001 metros/ano; 

a mobilidade em rios é em média de 5 km/hora (Shvartsev, 2008). 

Os diferentes tipos de águas subterrâneas são originados em sistemas 

abertos ou fechados de rocha-água controlados pelos seguintes fatores: relação da 

quantidade entre ambos, presença e pressão de CO2 e a temperatura dos ambientes 

(Krainov et al., 1999). 

Os modos de ocorrência das nascentes são: descontinuidades e 

permeabilidade de estratos ou mais comumente através de fraturas e falhas. Os 

mecanismos que podem induzir suas surgências são: pressão piezométrica, 
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expansão do vapor d’água, gases dissolvidos, diferencial de temperatura e 

densidade (Stevanovic, 2010). 

O termo fontes hidrominerais ou hidrotermais no Brasil não necessariamente 

significa apenas nascentes como o termo “spring” em inglês, pois, aqui também 

podem ser consideradas como os locais de captações das águas de nascentes, 

poços rasos, profundos ou jorrantes, que preservam e se utilizam de suas 

propriedades naturais. 

Em toda parte continental terrestre (menos a Antártida) são estimadas acima 

de 57.000.000 ocorrencias de nascentes, sendo mais de 100.000 termais, ou seja, 

aproximadamente 0,4 e 0,00007 de ocorrências por km2, respectivamente 

(Komagata et al., 1970; Pèrez, 1996). 

Alguns países possuem detalhado conhecimento sobre grande número de 

suas nascentes e assim elevada densidade destas ocorrências (fontes/km2), como: 

Portugal com 1.500 (2,3/km2), Finlândia com 25.000 (1,3/km2), Alemanha com 2.760 

(0,76/km2), Nova Zelândia com 1.650 (0,25/km2), Espanha com 17.305 (0,05/km2), 

Romênia com 3.000 e Japão com 2.000 (0,8/km2) ou até o máximo de 27.000 

exemplos citados neste último país (Serbulea e Payyappallimana, 2012). Nos 

territórios com grande extensão, sabe-se da: China com 2.500 (0,0026/km2), Índia 

com 300 (0,0009/km2), Austrália com 5.000 (0,015/km2) e Estados Unidos com mais 

de 20.000 (0,05/km2) (Glazier, 2009).  

Para o Brasil, encontraram-se trabalhos publicados com estimativas de 150 

(Mourão, 1992), 413 (Queiroz, 2004) a até 1.322 nascentes aqui existentes 

(0,0019/km2) (Frangipani et al., 1995). No Banco de dados SPRINGS BRASIL foram 

observadas 274 nascentes, 52% do total das 525 fontes hidrominerais compiladas. 

 

FORMAS DE JAZIMENTOS FONTES HIDROMINERAIS SPRINGS B RASIL 
 

JAZ JAZIMENTO N % 
n Nascentes 198 37,7 
l Locais Água Quente 76 14,5 
j Poços Jorrantes 52 9,9 
p Poços 199 37,9 

                              N = Número de ocorrências e % do total de 525. 

 

Apesar da especial atenção desta coleta de dados sobre informações inéditas 

e de regiões menos conhecidas do Brasil, os resultados totais amostrados possuem 
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distribuição geopolítica bastante similiar ao levantamento realizado por Queiroz 

(2004); onde a maioria dos pontos estão concentrados nas regiões de maior 

densidade populacional (Sudeste com 33% e Sul com 23%). Sendo o número de 

amostras por cada Estado (UF)= AC:6, AL:7, AM:12, BA:33, CE:19, DF:2, ES:8, 

GO:57, MA:21, MG:101, MS:21, MT:21, PA:20, PB:14, PE:19, PI:22, PR:58, RJ:27, 

RN:17, RO:11, RR:3, RS:33, SC:41, SE:4, SP:113, TO:12. 

Assim, quaisquer análises espaciais ou inferências geoestatísticas devem 

relevar tais distinções geográficas na disponipilidade dos dados. Para esta 

compilação bibliográfica, enumeram-se 176 publicações científicas, acadêmicas, 

trabalhos técnicos ou bancos de dados especializados; sendo que as trinta mais 

utilizadas correspondem a 75% do total das inserções e 137 deste total (78%), 

possuem mais que duas análises aproveitadas  (14. BIBLIOGRAFIA FONTES 

HIDROMINERAIS SPRINGS BRASIL). 

Com o georreferenciamento foi possível a sobreposição individual de 

diferentes grupos de BAC em mapas hidrogeológicos e que, em conjunto à obtenção 

das informações bibliográficas sobre a geologia de cada localidade, permitiu a 

inferência de suas correlações às principais províncias e domínios hidrogeológicos 

brasileiros (ANEXO QUADRO 12. DADOS SPRINGS BRASIL AVALIADOS e     

ANEXO MAPA 8. PROVÍNCIAS HIDROGEOLÓGICAS COM SPRINGS BRASIL). 

Assim, se observa que a grande maioria das nascentes e localidades de 

águas quentes ocorrem nas províncias hidrogeológicas do escudo oriental e do 

escudo central, seguidas pela bacia do Paraná nas porções aflorantes de seu 

domínio basáltico. Especialmente os locais de águas quentes, parecem concentrar-

se nas bordas desta mesma província do Paraná e principalmente ao redor da 

província hidrogeológica do São Francisco. Com relação aos poços jorrantes, suas 

ocorrências estão em aproximadamente 60% na província da bacia do Paraná, 35% 

na província da bacia do Parnaíba e 5% na província costeira (bacia do Tucano). 

Os valores menores nas nascentes que nos poços de STD, pH e temperatura 

(ANEXO DIAGRAMA 9.1. DUROV FORMAS DE JAZIMENTOS SPRINGS BRASIL) 

correspondem às observações de Bertolo et al. (2007). Sendo notada relação 

inversa, em que as nascentes possuem maiores teores médios de HCO3
- e de 

radônio dissolvido (222Rn:187,7 Bq/l) que dos poços (222Rn:135,3 Bq/l). 
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Conforme resumido no quadro a seguir, aproximadamente 40% das 525 

amostras do SPRINGS BRASIL encontram-se na província hidrogeológica da bacia 

sedimentar do Paraná e 30% no escudo cristalino oriental. 

 

PROVÍNCIAS HIDROGEOLÓGICAS E FONTES SPRINGS BRASIL 
 

# PROVÍNCIA LITOTIPO N 
I Amazonas Bacia Sedimentar 22 
II Parnaíba Bacia Sedimentar 36 
III Paraná Bacia Sedimentar 203 
IV Costeiras Bacias Sedimentares menores 31 
V São Francisco Escudo Cristalino e Bacia Sedimentar menor 33 
VI Setentrional Escudo Cristalino  3 
VII Central Escudo Cristalino  20 
VIII Centro-Oeste Sedimentos heterogêneos  7 
IX Oriental Escudo Cristalino  167 
X Meridional Escudo Cristalino  2 

Fonte: MMA (2002) 
 

Do total das fontes mais quentes, a maioria também situa-se na província do 

Paraná e quando se agrupam as ocorrências hipotermais, termais e mornas; fica 

evidente o aumento das localidades mais quentes setentrionais. Ainda na província 

do Paraná, estão quase todas as amostras com o BAC de oxigênio dissolvido (O2).  

 

DOMÍNIOS HIDROGEOLÓGICOS, TIPOS DE AQUÍFEROS E SPRINGS BRASIL 
 

DOMÍNIO LITOTIPOS AQUIFERO N 
A Formações Cenozóicas Poroso 47 
B Bacias Sedimentares Poroso 207 
C Porosos/Fissurais Misto 66 
D Metavulcano-sedimentares Fissural 25 
E Vulcânicos Fissural 62 
F Cristalinos Fissural 104 
G Carbonatos/Metacarbonatos Fissural 12 

Fonte: CPRM (2007) 
 

As reservas de água subterrânea do Brasil, com volume estocado estimado 

de 111.661 Km3, possuem 45% disto no aquífero poroso da bacia sedimentar do 

Paraná, 29% na do Amazonas e 9% no sistema aquífero fraturado ou fissural 

(Rebouças, 2006). Diferente disto, dentre as fontes compiladas no SPRINGS 

BRASIL, 43% exploram aquíferos fissurais; fato coincidente ao predomínio na 

proveniência das amostras de localidades com indústrias engarrafadoras de águas 

minerais (BAC LOC “c”).  As maiores proximidades aos centros mais populosos do 
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país, preferência por suas leves e cristalinas águas “das montanhas” ou a confiança 

em nascentes de substrato rochoso; talvez possam explicar esta preocupante 

disparidade muitas vezes mascarada onde é maior o manto de intemperismo. 

Para todos os tipos de radioatividade aqui considerados, onde ocorrem a 

maior quantidade de fontes hidrominerais com estes BAC, também estão nos 

aquíferos de substratos fraturados ou fissurais; que também possuem maior teor 

médio comparativo de CO2 e do Zn2+ Já nos domínios hidrogeológicos porosos, 

predominam as ocorrências com pH mais elevados (BAC ANTIOX e ALK), maiores 

teores de sais totais dissolvidos (BAC STD e MEIO), bem como de todos os demais 

BAC eletrólitos, principalmente: DUR, SO4, H2S e B (vide a seguir). 

 

ESTATÍSTICAS (média e No amostra) BAC (mg/l) DOMÍNIOS 

HIDROGEOLÓGICOS POROSO (B) e FISSURAL (F) - SPRINGS BRASIL  

DOM ESTATIST l/h ºC STD pH H2S CO2 O2 
222Rn DUR Si 

B MEDIA 126815 32,5 697,3 7,51 1,66 71,0 5,44 89,2 185,8 22,7 
B No: 207 104 175 170 175 28 58 36 60 107 136 

F MEDIA 18313 25,9 293,1 6,44 0,50 209,5 6,57 203,9 63,6 19,4 
F No: 104 73 92 85 85 10 29 6 63 64 64 

 

DOM ESTATIST Cl- HCO3
- SO4

2- F- Br - Na+ Ca2+ Mg2+ K+ Fe T  

B MEDIA 146,6 127,8 169,6 1,352 6,749 170,6 42,5 10,1 8,7 0,349 
B No: 207 171 164 163 109 17 166 164 164 162 77 

F MEDIA 74,4 80,3 12,4 0,359 0,121 51,2 15,7 11,0 4,9 0,102 
F No: 104 71 71 70 53 15 71 70 70 70 42 

 

DOM ESTATIST Al 3+ Ba2+ B3- Cu2+ Sr2+ Li + Mn2+ Mo2+ Se2+ V2+ Zn2+ 

B MEDIA 0,139 0,082 0,404 0,013 0,963 0,338 0,080 0,011 0,121 0,035 0,027 
B No: 207 34 68 46 49 60 32 36 8 10 12 50 

F MEDIA 0,052 0,076 0,314 0,010 0,989 0,013 0,034 0,008 0,012 0,016 0,049 
F No: 104 35 47 10 9 44 34 39 9 9 10 14 

 

Apesar do comparativamente baixo gradiente geotérmico brasileiro, algumas 

feições tectônicas podem potencializar nosso recurso geotermal de base, como: 

áreas cratônicas Arqueanas, faixas dobramentos Pré-cambrianos, bacias interiores 

Fanerozóicas, áreas de intrusões alcalinas, áreas afetadas por tectônica de 

empurrão e locais de fontes termais. Estas últimas, destacam-se como alvos 

evidentes, que em minúsculos pontos geram diferenciado recurso base, devido aos 

enormes fluxos térmicos de suas vazões contínuas (Hamza et al., 2010). 
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A correlação na distribuição de nascentes termais com anomalias do fluxo 

térmico, neotectônica (tectônica ressurgente) e zonas sismogênicas é globalmente 

estudada e também especificamente relatada ao contexto geológico brasileiro (Mioto 

e Hasui, 1982; IPT, 1987; Carneiro et al., 1989; Hamza et al., 2005). Outros 

fenômenos e estruturas que também podem originar o hidrotermalismo: intrusões 

alcalinas, ultrabásicas e carbonatíticas Cretáceas a Cenozoicas (paleovulcões), 

diques, batólitos, domos, arcos, grabens, sinclinais, suturas, flexuras,  anomalias 

gravimétricas, formações ferríferas e astroblemas (Marques et al., 1978; Hurter et al., 

1983; Assumpção et al., 2010).  

Algumas nascentes termais relacionadas à atividade ígnea alcalina Cretácea, 

estão em: Seis Lagos/AM, Juína/MT, Araxá/MG, Serra Negra/MG, Salitre/MG, Passa 

Quatro/MG, Poços de Caldas/MG, Sacramento/MG, Montes Claros de Goiás/GO, 

Fernando de Noronha/PE, Arco de Bom Jardim de Goiás/GO, Caruarú/PE, 

Salgadinho/PE, Itapirapuã/GO, Lages/SC, Anitápolis/SC, Mato Preto/PR e Almirante 

Tamandaré/PR (Marques, 1981; Schobbenhaus et al., 1984). 

Mas os maiores destaques são conhecidos em nascentes: de elevadas 

vazões termais na região centro-oeste, também conhecida como “faixa quente do 

Brasil central” (domo de Caldas Novas/GO); na bacia do Tucano/BA, litoral sul de 

Santa Catarina (suíte intrusiva e batolito granítico), complexo de fraturas basálticas 

do centro-norte paranaense, anomalias geóides na bacia do Paraná, entorno do 

Quadrilátero Ferrífero, Serra do Espinhaço e Chapada Diamantina/MG (plumas), 

transcorrências tardias em Goiás, noroeste do Ceará, Pará e Maranhão; Horst na 

Ilha de Marajó/PA, alguns vales estruturalmente encaixados dos Rios Tapajós, 

Tocantins e Amazonas (Hamza e Carneiro, 2004). 

Com o intuito de comparar resultados, auxiliar em modelos, obter ideia mais 

abrangente e captar anomalias, se compilou banco de dados de fontes 

hidrominerais, termais, águas subterrâneas, engarrafadas e potáveis de diversos 

países; tendo sido resumidas as médias para as principais variáveis físico-químicas 

de mais de 700.000 análises (ANEXO QUADRO 13. SPRINGS WORLD MÉDIAS). 

Nesta comparação, algumas diferenciações hidroquimicas são notadas em maior 

frequência, sendo nas amostragens brasileiras os menores teores médios de STD, 

Na+ e HCO3
- e as maiores concentrações em Si, Al3+, Ba2+ e B3-; sendo apenas um 

pouco maiores as de Br-, Mn2+ e Fe.  
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Algumas destas diferenças nos elementos traços também foram notadas por 

Costa et al. (2003); Barandas et al. (2011) e de acordo com seus valores mínimos de 

bioatividades avaliadas em pesquisas internacionais, são relativamente mais 

numerosas as amostras selecionadas do SPRINGS BRASIL sobre estes parâmetros 

(além do flúor e do zinco) (ANEXO QUADRO 16. BAC DE ÁGUAS 

MINERAIS/PARÂMETROS POR SEGMENTOS E OCORRÊNCIAS SPRINGS 

BRASIL). 

Ao verificar-se correlações estatísticas entre conjuntos dos dados de algumas 

variáveis (BAC) do SPRINGS BRASIL, é destacado dentre as propriedades 

temperatura (oC), radônio (222Rn), sais totais dissolvidos (STD) e pH: correlações 

positivas entre pH com oC (0,31) e pH com STD (0,27) e negativas do 222Rn com os 

demais, sendo a maior em relação a oC (-0,11). Destes, a profundidade dos 

jazimentos influencia proporcionalmente mais a oC (0,53) e depois o pH (0,39). 

A temperatura demonstrou a mais positiva correlação de maneira evidente 

com o Se2+ (0,55) e negativas com o 220Rn (-0,49), O2 (-0,45) e Zn2+ (-0,27). O 

radônio está pouco correlacionado e de maneira negativa com quase todas as 

variáveis BAC, sendo os principais V2+ (-0,26), 220Rn (-0,25) e H2S (-0,21). O pH tem 

notório comportamento inverso ao O2 (-0,38) e proporcional ao H2S, Na+ e HCO3
- 

(~0,3); mas com destacada correlação positiva ao V2+ (0,46). A mineralização (STD) 

possui apenas correlações negativas com os radionuclídeos (220Rn, 222Rn e 222Rn 

gás) e com os elementos traços V2+ (-0,06) e Zn2+ (-0,09); sendo os mais positivos 

Na+ e Cl- (como esperado) e com quase o mesmo índice (0,75) também estão os 

elementos traços Li+ e o Br-.                    

É oportuno observar que algumas variáveis de componentes presentes em 

águas naturais e com potenciais bioatividades não foram aqui compiladas evitando 

ampliar demais este trabalho e também devido a carência destes dados, por 

exemplo: condições microbiológicas, NO3
-, PO4

-3, CO3
2-, I-, NH4

+, As2+, Ni2+, Cr+3, 

Sn2+, W2+, Cd2+, Co2+, Ag+, Au+. 

Além de compostos orgânicos naturais: íons de polissulfureto, ânions 

polissulfetos, derivados dimetílicos, ácidos graxos insaturados C16 e C18, 2-etil-1-

hexanol, (1,1,3,3-tetrametilbutil), heneicosenol, s7, miristato de isopropil, 1-

tetradecanol, s8, palmitato de isopropil, hexadecano, heptadecano, ácido 

tetradecanóico, octadecano, 3-hexadecanol, 1-hexadecanol, ácido n-hexadecanóico, 

eicosano, (e)-9-octadeceno-1-ol, (z)-9-octadeceno-1-ol, 1-octadecanol, (z,z)-9,2-
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ácido octadecadienóico, (z)-9-octadecenoico ácido, ácido octadecanóico, 

aminas/amidas, hidrocarbonetos alicíclicos/alifáticos/aromáticos, hidrocarbonetos 

heteroaromáticas, enxofre elementar, fenóis, álcoois saturados e insaturados de 

cadeia longa, ácidos e álcoois carboxílicos de cadeia longa, n-alcanos , aldeídos, 

ésteres e cetonas (Di Gioia et al., 2006; González-Barreiro et al., 2009). 
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CAPÍTULO 12 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Nas localidades das fontes hidrominerais as influências fisiológicas começam 

pelos aspectos de beleza e preservação da natureza ou paisagismo urbano, 

conhecimento dos recursos naturais com propriedades terapêuticas, da infra-

estrutura favorável e bem adaptada para estes usos, bem como do histórico nas 

práticas e pesquisas médicas existentes. 

As cidades com algum enfoque urbanístico, histórico do turismo de saúde ou 

indicação como estância hidromineral por legislação, foram detectadas 76 

ocorrencias (BAC LOC:a) e com potencial ou atividades correlatas já em 

desenvolvimento então sugeridos outros 35 municípios (BAC LOC:b). Valendo 

ressaltar que destes exemplos anteriores, 62 são as comunidades que possuem 

seus índices de desenvolvimento humano médio (IDH) entre os 1.000 melhores, 

dentre o total de 5508 cidades do Brasil (BRASIL, 2011).    

 E que possuem elementos ou recursos naturais favoraveis para tanto, se 

observam mais 163 municípios (BAC LOC:d). Algumas relações culturais e históricas 

dos brasileiros com suas nascentes podem ser notadas pelas 86 localidades (BAC 

LOC:e) que receberam nomes associados às águas quentes e também pelas 44 

fontes de águas milagrosas ou santas compiladas (ANEXOS: QUADRO 9. FONTES 

MILAGROSAS e QUADRO 10. LOCALIDADES COM DENOMINAÇÕES DE ÁGUA 

QUENTE NO BRASIL). 

Outro aspecto ambiental de importância no conjunto de bioatividades 

potencialmente terapêuticas relacionas às fontes hidrominerais são os fatores 

climáticos, inicialmente não poluídos e controlados basicamente pelas latitudes, 

altitudes e condicionantes macro-geográficos. Através da troca da atmosfera 

cotidiana, com efeitos sedativos ou estimulantes foram diferenciados 41 municípios 

(TALASSO) com fontes hidrominerais próximas ao litoral e, portanto, onde também 

se pode utilizar da talassoterapia. Já os locais de altitude elevada o suficiente para 

alterações fisiológicas (acima de 1.000 metros) são 12 (ALT) e apenas 1 estância 

montanhosa com mais de 1.500 metros (MONT), em Campos do Jordão/SP. 

Para os conceitos de bioclimatismo e nas técnicas climatoterápicas são 

relevados os ambientes onde as condições climáticas ou microclimáticas possuam 

características extremas ou diferenciadas do habitat cotidiano. Desta maneira, se 
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encontraram 26 localidades (EQUAT/SAV/ARID) com fontes hidrominerais onde 

suas umidades relativas do ar são muito altas (evapotranspiração amazônica) ou 

então muito baixas (semi-árido). Também selecionaram-se 21 ocorrências 

(TROPICSHOCK) de latitudes onde o calor é esperado mas que devido ao relevo 

elevado, possuem sazonalidades mais amenas. E fontes hidrominerais onde se 

esperam as menores temperaturas, por estarem nas latitudes mais ao sul e 

simultaneamente com altitude acima de 700 metros (CAPRICOLD), são encontradas 

em 33 municípios (ANEXO QUADRO 14. BAC AMBIENTES LOCAIS E CLIMAS: 

PARÂMETROS E OCORRÊNCIAS). 

Pelos caminhos por onde percolam as águas das fontes também é comum a 

passagem de gases livres (não dissolvidos), a dinâmica destes fluídos origina 

propriedades físicas diferenciadas aos ambientes circundantes. Quando sob a forma 

de emanações radioativas, estes gases produzem fenômenos ionizantes que 

influenciam o comportamento de outras substâncias e das atividades biológicas. 

Diversas pesquisas descrevem benefícios fisiológicos sob a exposição dérmica ou 

via inalação nestas atmosferas. Neste sentido, compilam-se no SPRINGS BRASIL 

emanações do radônio (222Rn gás) junto a 67 fontes hidrominerais e em 49 

ocorrências onde o torônio (220Rn) é citado, embora apenas 15 destas possuam o 

teor mínimo de 26,8 Bq/l para a classificá-las como torioativas (BRASIL, 1945). 

A dinâmica física de uma fonte de água natural também costuma ser avaliada 

pela constância, volume e composição de seu fluxo aquoso. As potenciais atividades 

biológicas destas características estão na capacidade de abastecimento, renovação 

e transporte das águas e seus componentes minerais, gasosos, calóricos ou 

radioativos. Seguindo o parâmetro mínimo de vazão para as estâncias paulistas, 

acima de 4.000 litros/hora se observam 58 emergências hídricas naturais (nascentes 

ou poços jorrantes) no SPRINGS BRASIL (flow) e apenas 8 destas, termais acima 

de 57 oC, que é a menor temperatura atualmente necessária para a geração de 

energia elétrica geotermal. 

Mas com calor suficiente para banhos de imersão e aquecimento de 

ambientes potencializados por suas boas vazões, podem ser consideradas 63 as 

fontes hidrotermais (“hot springs”). Como a passagem de água corrente pelo corpo 

humano pode aumentar a radiação absorvida dos radionuclídeos dissolvidos, esta 

hororradioatividade foi aqui sugerida como de potencial bioatividade apenas nas 

nascentes com vazão superior a 4.000 litros/hora e onde também ocorram gases 
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radioativos emanados, num total de 33 fontes (ANEXO QUADRO 15. BAC FLUXOS 

FÍSICOS DE GASES, VAZÃO, RADIAÇÃO E CALOR: PARÂMETROS E 

OCORRÊNCIAS). 

A maior parte dos componentes avaliados neste trabalho (número 18 ao 60) 

pertencem às águas de fontes naturais, são propriedades físico-químicas 

normalmente analisadas em laboratórios ou equipamentos portáteis.   

Como características do SPRINGS BRASIL salienta-se a predominância da 

temperatura morna a hipotermal, do pH neutro a ácido e do tipo oligomineral quanto 

aos sais totais dissolvidos. Dentre os elementos destacam-se o silício e o bário, a 

seguir o flúor, o alumínio e o manganês, mas também merecendo atenção o radônio, 

o zinco e o vanádio (ANEXO QUADRO 16. BAC EM ÁGUAS DE FONTES 

HIDROMINERAIS: PARÂMETROS POR SEGMENTOS E OCORRÊNCIAS). 

Os princípios da bioequivalência, equivalência terapêutica e das similaridades 

taxonômicas são descritos em farmacopéias como potenciais indicadores de 

ingredientes farmacêuticos ativos comparados por seus efeitos terapêuticos, 

classificações biofarmacêuticas e potênciais biológicos (WHO, 2010; BRASIL, 2010).  

Uma vez que boa parte das doenças crônicas podem ser tratadas com auxílio 

destes componentes, problemas de deficiências nutricionais podem ser atenuados 

pelos mesmos, desenvolvimentos sustentáveis do turismo de saúde podem ser 

fomentados pelos conhecimentos de seus usos potenciais e debates sobre 

classificações das águas minerais podem pautar suas bioatividades; espera-se 

assim despertar a atenção para pesquisas e aplicações das fontes hidrominerais do 

país em benefícios da saúde e bem estar. 

Devdio à atual política nacional de práticas integrativas e complementares no 

SUS (PNPIC-SUS), os municípios com maior número de BAC podem beneficiar-se 

com a implantação de projetos pilotos em pesquisas farmacocinéticas, 

farmacodinâmicas e de ensaios clínicos referentes a prática do termalismo social ou 

crenoterapia. E além dos tratamentos reumatológicos, que são suas principais 

indicações em todo mundo, também recomenda-se pesquisar as aplicações mais 

comuns referentes às nossas águas mais comuns oligominerais (problemas renais), 

radioativas (sistema nervoso, circulatório e respiratório) e silicatadas (tratamentos 

músculo-esqueléticos e dermatológicos). 

As águas minerais do total de 732 captações e envasamentos registrados no 

país, são classificadas como (Queiroz, 2004): fluoretada (27%), radioativa na fonte 
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(22%), hipotermal a hipertermal na fonte (21%), potável de mesa ou oligomineral 

(10%), alcalino-bicarbonatada (9%), alcalino-terrosa (5%), carbogasosa (3%), 

gasosa-ferruginosa-magnesiana-alcalina ou magnesiana-ferruginosa-sulfurosa (1%), 

bicarbonatada-sulfurosa ou litinada ou sulfatada (1%), sulfurosa (1%). 

De acordo com os teores mínimos potenciais de BAC, previstos nas principais 

classificações em legislações específicas do Brasil e da União Europeia, também 

fica observada a boa dotação nacional com centenas de fontes hidrominerais do 

SPRINGS BRASIL possuindo tais potencias crenológicos. 

 

CLASSIFICAÇÕES HIDROMINERAIS BAC LEGISLAÇÕES – SPRI NGS BRASIL  

BAC (LEG/BRA/MUND) SÍMBOLO N VALORES (mg/l) 
Carbogasosas CO2 34 CO2>200 
Sulfurosas H2S 66 H2S>1 
Silicatadas Si 39 Si>45,1 
Cloretadas Cl 28 Cl>500 
Bicarbonatadas HCO3 21 HCO3>600 
Sulfatadas SO4 50 SO4>100 
Magnesianas Mg 24 Mg>50 
Cálcicas Ca 27 Ca>150 
Sódicas para Dietas Low Na 231 Na<20 e STD<1.000 
Brometadas Br 9 Br>25 
Ferruginosas Fe 10 Fe>5 
Radioativas Rn 116 Rn>134,2 Bq/l 
Alcalinas - pH ANTIOX 50 pH>9,0 
Oligominerais OLIGO 283 STD<200 
Isotermais ISTM 125 oC>33 

N = Número de ocorrências 

 

Diante desta aparente hidrodiversidade, espera-se contribuir também no 

aumento das opções em pesquisas minerais para águas enfocando o uso para 

balneabilidade, que hoje constitui apenas 13,5% do total e metade destes 

concentrados no estado de Goiás. Bem como na diversificação das classificações 

hidrominerais, que apenas por oportunismo, são em sua grande maioria relativas a 

propriedades naturais reconhecidas “nas prórias fontes” ou fluoretadas para 

quaisquer faixas etárias. 
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Diante desta rica hidrodiversidade, existem menos de 100 estâncias 

hidrominerais, raros SPAs ou “health resorts” no país conhecendo ou fazendo usos 

correlatos deste recurso hídrico natural.  

 

RESUMO DE RESULTADOS 

 

.As atividades biológicas de benefícios à saude humana estão presentes como 

componentes de ambientes e recursos naturais nos locais de fontes 

hidrominerais (que não só as águas).  

.Existencia de componentes biologicamente bénéficos à saúde humana em 

fontes e águas minerais naturais preservadas 

.As águas podem ter diversos componentes com atividades biológicas benéficas 

à saúde humana, bem como outras substâncias e ambientes associados à suas 

fontes naturais. 

.As atividades biológicas de benefícios à saude humana estão presentes como 

componentes de ambientes e recursos naturais nos locais de fontes 

hidrominerais (que não só as águas).  

.A metodologia adotada similar à prospecção mineral mostrou-se eficiente para 

detectar alvos de fontes hidrominerais com BAC de eficácias terapêuticas. 

.Avançar nos estudos de possível interesse na classificação das águas minerais 

.Orientar a descoberta de novas jazidas e agregar valor nas existentes 

.Contribuição ao aumento dos conhecimentos do inventário nacional nesta 

temática (database), 

.Fomentar a diversificação de aplicações das fontes hidrominerais 

.Contribuir nas atividades dos profissionais de saúde que atuam em balneários e 

SPA; bem como para futuras pesquisas científicas e ensaios clínicos voltados à 

prática medicinal integrativa e complementar (PIC) termalismo social/crenoterapia 

.60 Valores mínimos de potenciais bioatividades terapêuticas em RNT 

(ambientes, climas, fontes e águas minerais) 

.Formas de avaliações: legislações (Brasil e mundo), medicinais, balneo-

hidroterápicas, epidemiológicas e nutricionais. 

.11 Grupos de BAC 

.15 Tipos Crenológicos (legais e meta-analises de ensaios clínicos). 
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.197 Fontes Hidrominerais com mais de 10 BAC cada (525 amostras e 60 

variáveis de BAC). 

.Acima de 350 referencias bibliográficas específicas à estes tipos de BAC 

.Mais de 500 artigos publicados com ensaios clínicos e epidemiológicos, 

referentes a maioria das especialidades médicas relacionadas à balneo-hidro-

SPA terapias. 

.Total de 10713 BAC com características superiores aos mínimos critérios 

pesquisados, sendo: 

.863 dos Grupos i, ii, iii e iv 

.Dos demais Grupos relativos ao quimismo das águas são 2120 MED, 2140 BRA, 

2346 MUND, 1433 DIET e 1811 BALN. 

.Climas tropicais diferenciados 

.86 localidades água quente 

.44 fontes de crenças milagrosas 

.36 ocorrências litorâneas a talassoterapia 

.5 regiões geotermais 

.Variedade de radioanuclídeos em ambientes, emanações, gases e águas 

.Evidencias do predomínio de fontes hidrominerais brasileiras com baixo STD 

.Diagnosticados alguns oligoelementos de interesse à futuras pesquisas 

.Comparativa riqueza em Si e Al3+, Enxofre, pH básico e Radônio 

.Relação entre a riqueza hídrica nacional e dotação natural destes recursos e 

patrimônios, demonstra claro potencial desconhecido no Brasil. 

.Elevado fluxo hídrico espontâneo 

.Indicadores de preservação ambiental 

.Reduzido nível de conhecimento sobre promissora dotação natural 

.Alguns eletrólitos essenciais Ca2+, Cu2+, Zn2+, Se2+, Mg2+, Mn2+ e Mo2+ quando 

dissolvidos em águas, sob forma iônica complexada com ligantes orgânicos 

(IOM, 1980), possui maior biodisponibilidade que em alimentos sólidos, para 

funções fisiológicas de metabolismo, transporte e excreção (Klevay, 1998; Duflot, 

2007). 

 

E com as informações adquiridas durante este trabalho, algumas sugestões 

finais buscam contribuir com a continuidade e aperfeiçoamento das pesquisas neste 

tema, sendo: 
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• Disponibilizar publicamente o banco de dados SPRINGS BRASIL em 

formato de planilha usual (extensão .xls). 

• Considerar parâmetros ambientais regionais e locais nas descrições 

hidrogeológicas. 

• Em estudos comparativos de bioatividades ou aplicações terapêuticas, 

sempre relevar as particularidades climáticas brasileiras (tropical úmido). 

• Ampliar estudos em talassoterapia tropical. 

• Avaliar os gases emanados nas fontes e seus fluxos. 

• Efetuar e aprimorar análises de substâncias dissolvidas coloidais, elementos 

orgânicos, iodo e diferentes formas do ferro, silício e enxofre. 

• Melhorar precisão e limites analíticos laboratoriais para elementos traços e 

ultra traços, devido sua importância e abundância nas águas do país. 

• Realizar pesquisas sobre potenciais ionizantes, hororradioatividades e 

efeitos biológicos dos radionuclídeos. 

• Aprofundar estudos sobre bioatividades do pH básico, silício e 

oligoelementos em crenoterapias, balneoterapias e nutrição. 

• Conferir dúvidas sobre valores extremamente anômalos vistos para 

termalidades em nascentes de Macaúbas/BA, Itaituba/PA e Missão Velha/CE; para 

radioatividade em Caeté/BA e para silício na Ilha de Marajó/PA. 
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ANEXOS 

 

ANEXO I – GLOSSÁRIO 

 

.ÁGUAS MINEROMEDICINAIS  ou minerais curativas: aquelas que por sua 
composição físico-quimica possuem propriedades terapêuticas, curativas, 
preventivas ou de reabilitação; comprovadas cientificamente ou de reconhecimento 
histórico popular, através de banhos, ingestão ou inalação. Devem ser 
bacteriologicamente não contaminadas, geralmente de origem subterrânea e com 
teores mínimos dentro de padrões. Suas ações biológicas devem ser estudadas 
como um todo, cuja integridade merece ser respeitada, para melhor esclarer sua 
ação energética, nutricional, farmacodinâmica e efeitos terapêuticos (Mourão, 1992). 
.AMBIENTE:  conjunto de fatores bióticos e abióticos que atuam sobre os 
organismos e comunidades ecológicas determinando sua forma e desenvolvimento. 
Condições ou circunstâncias que envolvem as pessoas, animais ou coisas. 2. 
Conjunto de condições que envolvem e sustentam os seres vivos no interior da 
biosfera, incluindo o clima, solos, recursos hídricos e outros organismos. Soma total 
das condições que atuam sobre os organismos =Meio (EMBRATUR, 1992). 
.BALNEOTERAPIA : tratamentos de doenças por banhos, geralmente com águas 
minerais ou termais. Envolvem técnicas reconhecidas através da imersão total do 
corpo em banheira ou e parcial de uma determinada parte enfocada. Fundamenta as 
experiências de SPA, podendo substituir a medicina alopática em alguns casos e em 
outros criar condições favoráveis para sua aplicação, auxiliar no processo de cura e 
melhorar a qualidade de vida do paciente (ESPA, 2006). 
.BIODISPONIBILIDADE : indica a velocidade e a extensão de absorção de um 
princípio ativo em uma forma de dosagem, a partir de sua curva concentração/tempo 
na circulação sistêmica ou sua excreção na urina. BIOEQUIVALÊNCIA: consiste na 
comprovação de equivalência farmacêutica entre produtos apresentados sob a 
mesma forma farmacêutica, contendo idêntica composição qualitativa e quantitativa 
de princípio(s) ativo(s), e que tenham comparável biodisponibilidade, quando 
estudados sob um mesmo desenho experimental vide figura a seguir. 
.COMPONENTES BIOLOGICAMENTE ATIVOS OU BIOATIVOS ou “Biologically 
Active Components/Compounds (BAC) : substâncias (simples ou mistas) e meios 
que influenciam fisiologicamente micro-organismos, plantas, animais ou seres 
humanos. Seus efeitos podem ser tóxicos ou benéficos e as origens naturais ou 
sintéticas. 
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Fonte: Fernández-García et al. (2009) 
 
.CRENOLOGIA OU MEDICINA HIDROLÓGICA : ou hidroterapia termal ou ainda 
medicina/terapia de SPA, é um antigo ramo médico que estuda e aplica os diversos 
tipos de águas e recursos naturais terapêuticos sob diversas formas e propriedades 
físicas e químicas, para a terapêutica de cura e prevenção de enfermidades. Suas 
bases e eficácias fisiológicas vêm sendo cientificamente demonstradas através de 
grande número de publicações recentes em todo Mundo. Apesar desta disciplina 
retirada de cursos de medicina Brasileiros desde a década de 1950; não possui 
reconhecimento como especialidade médica nos EUA, embora a organização 
mundial da saúde a coloque sob ststus legal de medicina alternativa e complementar 
(CAM) (Vaccarezza e Vitale, 2010; Gutenbrunner et al., 2010). 

BIODISPONIBILIDADE

É a chave da eficiencia nutricional. Para um total 
ingerido apenas pequena pparte é assimilada e 

usada no armazenamento e funções metabólicas.

BIOACESSIBILIDADE

.Eventos que ocorrem na ingestão para 
potencializar o material como bioacessível.
.Absorção/Assimilação através do tecido 

epitelial.
.Metabolismo pré-sistêmico.

BIOATIVIDADE

.Transporte e assimilação pelo tecido alvo.
.Eventos que ocorrem durante a interação 

biomolecular.
.Metabolismo ou biotransformação e geração 

de um bioformador.
.Resposta fisiológica.
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Fonte: Gutenbrunner et al. (2010) 
 
.DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL : existência conjunta e de longo prazo da 
qualidade e integridade ambiental, da saúde e igualdade social. Bem como 
segurança e crescimento econômico (Bellen, 2004; Flint, 2007). 
.DOMÍNIO HIDROGEOLÓGICO: grupo de unidades geológicas com afinidades 
hidrogeológicas, como porosidade, transmissividade e condutividade hidráulica. 
.ELETRÓLITOS:  elementos que permitem a passagem dos elétrons, mas isso não 
garante que eles possam trafegar livremente. Nos eletrólitos os elétrons trafegam 
"presos" aos íons. Eletrólito forte é uma substância que está completamente 
ionizada em solvente. Suas soluções conduzem eletricidade melhor que o soluto 
puro. os eletrólitos são oferecidos normalmente por substâncias iônicas ionizáveis. 
.ENSAIO CLÍNICO ou “clinical trial”:  constitui trabalho sobre um estudo clínico 
pré-planejado de segurança, eficácia ou do melhor esquema de dosagem de um ou 
mais medicamentos, diagnósticos terapêuticos ou profiláticos, dispositivos ou 
técnicas em seres humanos selecionados de acordo com critérios pré-determinados 
de elegibilidade e observados para provas predefinidas de efeitos favoráveis e 
desfavoráveis. Esta metodologia de relatório também poder ser utilizada em 
farmacologia e medicina veterinária (www.clinicaltrials.org). 
.EXPOSIÇÃO: contato de um agente químico, físico ou biológico com o limite 
exterior da nd organismo. A exposição é quantificada como a concentração do 
agente no meio em contato integradas ao longo do tempo de duração do referido 
contato. A avaliação da exposição é a determinação ou estimativa (qualitativa ou 
quantitativa) da magnitude, freqüência, duração e via de exposição, como ilustra 
figura a seguir: 

Termoterapia
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Outros
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.FONTES HIDROMINERAIS: localidades onde ocorrem nascentes e poços com jorro 
espontâneo ou bombeamento de águas subterrâneas com propriedades físico-
quimicas, materiais ou ambientes naturalmente associados; que podem ser 
aproveitadas como recursos minerais ou hídricos especiais (“premium”). Tal 
diferenciação ocorre pela natureza pouco comum e peculiar de cada ocorrência, 
bem como à presença de componentes com perceptível atividade biológica. 
.GASES CURATIVOS : voláteis com propriedades terapêuticas ocorrem nas fontes 
hidrominerais dissolvidos ou não nas águas (ESPA, 2006). 
.GEODIVERSIDADE: conceitos considerados fundamentais nas pesquisas e ações 
voltadas ao futuro aproveitamento de ocorrências naturais (recursos e/ou territórios) 
como recursos naturais minerais sejam matérias-primas, territórios ou meio 
ambientes; de maneira sustentável, através do aumento de conhecimentos e 
fundamentada em critérios científicos de classificações. 
.HIDRODIVERSIDADE: variedades de águas de acordo com seus estados físicos, 
formas de ocorrências, localizações, origens, composições físico-químicas, materiais 
dissolvidos, tipos de usos, qualidades, funções, etc. Devendo ser conhecidas, 
valorizadas e utilizadas com base no planejamento sustentável. 
.HIDROTERAPIA : usos externos e internos das águas para fins terapêuticos ou de 
bem estar, suas principais indicações são para dissolver tensões, relaxamento, 
ativar a circulação, descongestionar e eliminar toxinas. Seus efeitos se devem as 
propriedades térmicas, químicas e mecânicas das águas utilizadas sob a forma de 

CLÍNICA

TOXICOLÓGICA

As três variedades dos níveis de exposição (Robson e Toscano, 2007)
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fricções, compressas, duchas, jatos, lavagens localizadas e banhos de imersão 
(ESPA, 2006). 
.LENÇOL FREÁTICO : corresponde à superfície de separação da zona de aeração, 
superior, da zona de saturação, inferior, ou seja, à superfície hidrostática da água 
subterrânea.  
.NASCENTES ou “springs ” ou olhos d’água: local onde aflora naturalmente, 
mesmo que de forma intermitente, a água subterrânea; entendida essa como a água 
contida em zona subterrânea de saturação, normalmente sustentada por uma 
camada geológica inferior impermeável (Glazier, 2009). Podem ser perenes (de fluxo 
contínuo), temporárias (de fluxo apenas na estação chuvosa) e efêmeras (surgem 
durante a chuva, permanecendo por apenas alguns dias ou horas). constitui área de 
preservação permanente (APP) um raio mínimo de 50 metros a seu redor. Podem 
ser classificadas de diversas maneiras, por exemplo: 
BLOCOS DIAGRAMAS - AMBIENTES ÁREAS DE DESCARGA DE N ASCENTES 

 
 

CHARCOS 
                         DIFUSOS

JARDIM
       SUSPENSO

JORRANTE

CHAFARIZ

PISCINA EXPOSTA

CAVERNA

Helocrene

I = Camada Impermeável
S = Ponto de Afloramento = Plano de Falha

= Nível de Base ou 
              Superfície Piezométrica

A = Aquífero
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Fonte: Springer e Stevens (2008) 
 
.REMÉDIOS NATURAIS LOCAIS  ou “local natural remedies”: podem significar o 
mesmo que recursos naturais terapêuticos (RNT), sendo o ponto de partida na 
avaliação de um SPA e considerados mais efetivos em tratamentos quando 
observados sob o ponto de vista holístico (ESPA, 2006). 
 
 
 
 

I = Camada Impermeável
S = Ponto de Afloramento = Plano de Falha

= Nível de Base ou 
              Superfície Piezométrica

A = Aquífero
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           COLINA
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          CANAIS
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                 SUBSUPERFICIE
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TIPOS DE NASCENTES QUANTO À ORIGEM 

 
Fonte: Fetter (1994) 

 
.RECURSOS NATURAIS MINERAIS TERAPÊUTICOS (RNT):  possuem 
características ou componentes utilizados em curas, tratamentos, reabilitações e 
prevenções. Estão relacionados às origens e fundamentos da terapêutica e 
atualmente fazem parte de diversos tipos de terapias e medicinas em todo mundo. 
Podem ser divididos aos do meio biótico: plantas, animais, algas, fungos, plânctons, 
bactérias, óleos, etc. e aos do meio abiótico: paisagens, percursos, meios 
ambientes, climas, sol, calor, gases, vapores, névoas, emanações radioativas, sais, 
areias, lamas, argilas, águas, minerais, cristais. Especialmente os minerais, também 
podem ser encontrados em bibliografia como: recursos naturais curativos, recursos 
termais, recursos geotermais, recursos de SPA, recursos terapêuticos de SPA, 
recursos saudáveis, recursos medicinais de resorts e principalmente fontes, águas, 
lamas (fango), argilas (pelóides) e radônio curativos. As principais propriedades, 
classificações e legislações a serem detectadas na avaliação destes recursos estão 
relacionadas aos setores de medicina complementar, medicina hidrológica ou 
crenologia, medicina preventiva e do bem estar, fisioterapia, terapias naturais, 
termalismo, climatismo ou climatoterapia, hidrobalneoterapia, talassoterapia, 
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radonioterapia, peloterapia, nutrição, água engarrafada, fármacos, cosméticos, 
estética, previdência, antienvelhecimento. 
.RECURSOS NATURAIS MINERAIS TURÍSTICOS : materiais ou elementos da 
natureza que possuem atributos capazes de atrair a visitação, recreação, lazer e 
bem estar; mas geralmente são representados por locais, meios, sítios, territórios, 
patrimônios, unidades de conservação, reservas, parques, monumentos de interesse 
turístico, especialmente em seus segmentos: de natureza, geoturismo, ecoturismo, 
rural, de aventura, científico e também no turismo de saúde através das termas, 
estâncias, balneários, “SPA, wellness e resorts”. Como exemplos abióticos: 
paisagens, montanhas, praias, cachoeiras, rios, corredeiras, lagos, nascentes, 
grutas, cavernas, ilhas, recifes, gêiseres, piscinas naturais, águas termais, 
ecossistemas, geosítios, minas abandonadas, sítios paleontológicos e 
arqueológicos. 
.SÍTIOS HIDROTERMAIS: são manifestações naturais ou artificiais, superficiais de 
águas com temperaturas distintas da média anual regional, sobretudo quentes ou 
mornas; podendo ocorrer como: oceanos, geleiras, rios, lagos, chuva, maresia, 
vapor, rios, lagos, cachoeiras, névoa, evapotranspiração, unidade relativa do ar, 
litoral, mangue, nascentes, poços e poços jorrantes. Com possíveis enquadramentos 
sustentáveis e de conservação: patrimônios, áreas de recreação, turismo, bem estar 
e saúde; parques, reservas, áreas de preservação, unidades de conservação, 
sustentabilidade urbana, estâncias, sítios geológicos, etc. 
.SPA:  palavra que pode ser derivada da Bélgica significando fonte ("espa") e dando 
nome para cidade onde se descobriu uma água curativa no século XIV. Também 
com a origem relacionada a palavra latina “spagere” (dispersão da umidade) ou 
ainda como é mais aceito, pelas iniciais da frase em latim “Sanitas Per Aquas”. As 
terapias de SPA são aquelas que utilizam técnicas de cura e bem estar 
complementares e normalmente como naturopatias. As principais práticas são: 
hidroterapia, balneoterapia, climatoterapia e argiloterapia (Tubergen e Linden, 2002). 
.TALASSOTERAPIA : a influência terapêutica do banho de mar e do ar marinho, em 
ação conjunta com as condições ambientais da vizinha marítima: ventilação 
turbulenta, oxigenada e iodada, luminosidade, raios infravermelhos (calóricos), raios 
ultravioletas (químicos) e radioatividade. A água do mar pode ser empregada em 
banhos de mar natural (balneação fria), em banhos com água do mar aquecida 
(balneotermotalassoterapia), em uso oral (via talassopínica), em inalações 
(pulverização e aerossol) e por meio de injeções intratissulares (subcutâneas e 
intramusculares). 
.TERMALISMO : definem-se como as atividades que pesquisam e fazem uso dos 
recursos e ambientes naturais, para melhoria da qualidade de vida. É o complexo de 
atividades científicas médicas, fisioterápicas, turísticas, empresariais, públicas e 
administrativas; que envolvem aspectos de tratamentos médicos auxiliares, 
preventivos, coadjuvantes, curativos ou de consolidação pelos recursos naturais 
terapêuticos (RNT). Normalmente é efetuado através da permanência de pessoas 
doentes ou não em estâncias hidrominerais, climáticas e balneares ou fontes 
naturais não contaminadas. 
.TURISMO DE SAÚDE: aquele praticado por pessoas que se deslocam em busca 
de climas ou estações de tratamento, onde possam recuperar a saúde (EMBRATUR, 
1992). 2. É a atividade turística praticada por indivíduos ou grupos que se deslocam 
em busca de recursos naturais terapêuticos ou estações de tratamento, onde 
possam recuperar a saúde física e/ou mental. Também pode ser chamado de 
turismo de tratamento ou terápico. 
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ANEXO II - QUADROS 

 

1. PRINCIPAIS DOENÇAS CRÔNICAS NO BRASIL E TRATAMEN TOS CRENOTERÁPICOS. 

DOENÇA CRÔNICA N EXEMPLO CRENOTERÁPICO 
Em geral  22 CHEVUTSCHI,A.; DENGREMONT,B.; LENSEL,G.; PARDESSUS,V.; THEVENON,A. La balnéothérapie au sein 

de la littérature: Applications thérapeutiques. Kinesither Ver.; 71:14-23. 2007. 
Doença de coluna e 
costas 

9 TEFNER,I.K.; NEMETH,A.; LASZLOFI,A.; KIS,T.; GYETVAI,G.; BENDER,T. The effect of spa therapy in chronic 
low back pain: a randomized controlled, single-blind, follow-up study. Rheumatol Int.; 32:3163–3169. 2012. 

Artrite e Reumatismo  32 AL-QUBAEISSY,K.Y.; FATOYE,F.A.; GOODWIN,P.C.; YOHANNES,A.M. The Effectiveness of Hydrotherapy in 
the Management of Rheumatoid Arthritis: A Systematic Review. Musculoskelet. Care; 11:3–18. 2013. 

Câncer  5 KUNOS, C. Alkaline Water in Reducing Skin Toxicity in Women With Breast Cancer Undergoing Radiation 
Therapy. National Cancer Institute (NCI), ClinicalTrials.gov .; Id-NCT01487954. Nov 2012. 

Diabetes  15 MIZRAHI,E.; LIBERTY,I.; TSEDEK,I.; HARARI,M.; FRIGER,M.; SUKENIK,S. The influence of single immersion in 
Dead Sea water on glucose, insulin, cortisol and C-peptide levels in type 2 diabetes mellitus patients: One-time 
immersion reduces blood glucose levels in type 2 DM patients compared to 14 healthy volunteers. Harefuah.; 
Aug 2011. 

Bronquite e Asma  11 PETRACCIA,L.; MASCIULLO,S.G.; GRASSI,M.; PACE,A.; LUCCHETTA,M.C.; VALENZI,V.I.; AVINO,P.; 
FRAIOLI,A. SPA and climate therapy in chronic obstrutive pulmonary diseases. Clin Ter.; 156(1-2):23-31. 2005. 

Hipertensão  11 TUBEK, S. Role of Trace Elements in Primary Arterial Hypertension: Is Mineral Water Style or Prophylaxis? 
Biological Trace Element Research; 114:1-5. 2006. 

Doença do coração  16 OYAMA,J-I.; KUDO,Y.; MAEDA,T.; NODE,K.; MAKINO,N. Hyperthermia by bathing in a hot spring improves 
cardiovascular functions and reduces the production of inflammatory cytokines in patients with chronic heart 
failure. Heart and Vessels; 28(2):173-178. Mar 2013. 

Doença renal crônica  26 GORBUNOV,A.; VAKHRUSHEV,M. Efficacy of balneotherapy in cholelithiasis. Ter Arkh.; 83(1):25-28. 2011. 
Depressão  8 LAM, R.W. Lithia Water Study: Effects of Lithia Water on BDNF and Oxidative Stress Markers in Healthy Male 

Participants. University of British Columbia, clinical trials interventional; 10 p. NCT01257867. 2012. 
Tuberculose  2 KIERZEK,A.; POZOWSKI,A.; KUCIEL-LEWANDOWSKA,J. Alfred Marcin Sokołowski and Władyslaw 

Matlakowski. Contribution to history of spa treatment of pulmonary tuberculosis. An. Acad. Medicae Stet.; 2007. 
Tendinite e Tenossinovite  7 SHAVIANIDZE,G.; OGRIGOR'EVA,V.D. Traction of the lower extremities in treating and rehabilitating 

osteoarthrosis with synovitis patients. Voprosy kurortologii, fizioterapii, i lechebnoĭ fizicheskoĭ kultury; Sep 1995. 
Cirrose  11 PONOMARENKO,E.; POKROTNIEKS,J.; JIRGENSONS,J.; SELEZNEVS,J.; DANILANS,A.; SHUBNIKOVA,N.; 

KALVINS,I. Influence of an ATPase activity regulating agent "Marina" mineral water on Na, K-ATPase activity in 
patients with various chronic disturbances: A effective treatment in chronic active hepatitis or atherosclerosis. 
Chinese medical journal; Free China ed.; Nov 2001. 

N= Número de ensaios clínicos com tratamentos relacionados às águas minerais. Fonte: www.medify.com 
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2. ESPECIALIDADES MÉDICAS E TRATAMENTOS CRENOTERÁPI COS. 
   
ESPECIALIDADE  N EXEMPLO CRENOTERÁPICO 
Dermatologia 48 CELERIER,R.; RICHARD,A.; LITOUX,R.; DRENO,B. Modulatory effects of selenium and strontium salts on 

keratinocyte-derived inflammatory cytokines. Arch Dermatol Res.; 287 : 680-682. 1995. 
Gastroenterologia 38 BERTONI,M.; OLIVERI,F.; MANGHETTI,M.; BOCCOLINI,E.; BELLOMINI,M.G.; BLANDIZZI,C.; BONINO,F.; DEL 

TACCA,M. Effects of a bicarbonate-alkaline mineral water on gastric functions and functional dyspepsia: A 
preclinical and clinical study. Pharmacological Research;  46(6):525-531. 2002. 

Otorrinolaringologia 9 COSTANTINO M, ROSSI F, LAMPA E. Inhalation therapy with sulphur water in ORL: clinical experimental study. 
Clin Ter.; 154(6):395-400. Mov-Dec 2003. 

Neurologia 10 MAYER,R.J.; LANDON,M.; LASZLO,L.; LENNOX,G.; LOWE,J. Protein processing in lysosomes: The new 
therapeutic target in neurodegenerative disease. The Lancet; 18(340):156-159. Jul 1992. 

Ortopedia 13 COSTI, D.; CALCATERRA, P.G.; IORI, N.; VOURNA, S.; NAPPI, G.; PASSERI, M. Importance of bioavailable 
calcium drinking water for the maintenance of bone mass in post-menopausal women. J Endocrinol Invest.; 
11(22):852-856. 1999. 

Geriatria 13 EMSLEY,C.L.; GAO,S.; LI,Y.; LIANG,C.; JI,R.; HALL,K.S.; CAO,J.; MA,F.; WU,Y.; YING,P.; ZHANG,Y.; SUN,S.; 
UNVERZAGT,F.W.; SLEMENDA,C.W.; HENDRIE,H.C. Trace Element Levels in Drinking Water and Cognitive 
Function among Elderly Chinese. American Journal of Epidemiology; 151(9):913-920. 2000. 

Pediatria 8 IZVIN,A.I.; KONAREVA,T.N.; STAROKOROVA,N.M. The treatment of ENT diseases in children of the indigenous 
nationalities of the North with local mineral waters from Zavodoukovski spring. Voprosy kurortologii fizioterapii i 
lechebnoi fizicheskoi kultury; (4):46-47. Jul-Ago 2000. 

Obstetrícia 4 MCKENNA,D.; SPENCE,D.; HAGGAN,S.E.; MCCRUM,E.; DORNAN,J.C.; LAPPIN,T.R. A randomized trial 
investigating an iron-rich natural mineral water as a prophylaxis against iron deficiency in pregnancy. Clin Lab 
Haematol.; 25(2):99-103. Apr 2003. 

Endocrinologia 36 COSTANTINO,M.; GIUBERTI,G.; CARAGLIA,M.; LOMBARDI,A.; MISSO,G.; ABBRUZZESE,A.; CIANI,F.; 
LAMPA,E. Possible antioxidant role of SPA therapy with chlorine–sulphur–bicarbonate mineral water. Amino 
Acids; 36:161–165. 2009. 

Outras 33 COCCHERI,S.; NAPPI,G.; VALENTI,M.; DIORIO,F.; ALTOBELLI,E.; DELUCA,S. On behalf of the Naiade study 
Project, Changes in the use of health resources by patients with chronic phlebopathies after thermal 
hydrotherapy. Report from the Naiade project, a nationwide survey on termal therapies in Italy. Int Angio l.; 
21:196–200. 2002. 

 
N= Número de ensaios clínicos com tratamentos relacionados às águas minerais. Fonte: www.medify.com 
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3. EFICÁCIAS CRENOLÓGICAS DIVERSAS NO PROJETO NAIAD E* – ITÁLIA. 
 

 

 
*Fonte: Coccheri et al. (2008) 

 

• Número de pacientes inscritos e reexaminados após 12 meses, classificados por subgrupo de doença e tipo de água mineral utilizada. 
 

Subgrupo de Doença Tipos de Água j Casos inscritos antes do índice Reexaminados ao reto rno (%) Faixa Etária

Reumáticaa SFU, SBI, SA, BC 11.437 6.111 (53,4) 48–65

Respiratoriab SFU, SBI, SA, BC 5.038 3.085 (61,2) 41–68

Dermatologicac SFU 840 413 (49,1) 30–60
Ginecologicad SBI 1.142 827 (72,4) 39–72

ORLe SFU, SBI, SA, BC 10.399 6.023 (57,9) 32–67

Urinariaf OM 1.102 490(44,5) 46–68

Vascularg SBI, SA 2.504 1.352 (54,0) 52–62

Gastroenterica: 7.841 5.379 (71,9) 42–67

DYSh SBI, SA , BC 3.872 2.868 (74,0) 45–65

IBSCi SBI, SA, BC 3.609 2.511 (69,6) 42–67

TOTAL GERAL 39.943 23.680 (59,2)

a 
Osteoartrite e similar. 

b 
Rinosinusite e Bronquite Crônicas (Asma e Efizema omitidos). 

c Psoriase.  
 
d “Esclerose Dolorosa” Pélvica conjuntiva, Leucorréia persistente, Vaginite crônica inespecífica/distrófica.   
e Faringolaringite, Sinusite e Otite purulenta crônicas; Rinopatia vasomotora, Estenose tubária e Otite Catarral.   
f Nefrolitiase simples e recorrente.   
g Flebopatia crônica e suas sequelas.   
h Dispepsia.  
i Síndrome do Intestino irritável com prisão de ventre.   
j Abreviações para os tipos de águas: SFU: sufurosa; SBI: cloretada brometada iodetada sódica; SA: sulfatada; BC:
bicarbonatada; OM: oligomineral. 
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4. PALAVRAS CHAVE EM BANCOS DE DADOS DIGITAIS  

 

PALAVRA CHAVE/BANCO DE DADOS  PUBMED PMBEDT PUBMEDR  PMC CNT EUA COCHRA WILEY WKNOW MEDIFY 

"mineral water" 208 156 52 1569 67 310 8018 1405 484 
"mineral spring"    7605  26 704315 257 4 
balneotherapy 1070 598 473 917 7 103 9 548 229 
"medical hydrology" 107 81 38 1701 0 1 12295 24 3 
crenotherapy 296 8 17 14 1 5 5 38 22 
hydrotherapy 2651 1472 1187 2498 2575 169 25 1326 3636 
balneology 1038 590 449 722 6 116 15 205 263 
"health resort medicine" 60  26 3 1 72 5 378 317 
climatotherapy     2 14 1 134 88 
"spa therapy" 220 47 84 3942 131 44 5 245 139 
"spa water" 611 53 36 116 9 59 3 260  
"mineral water" + "biological activity" 11 9 2 22 18  2 14  
"mineral water"+"effectiveness" 39 9 11 133 42 13 3 5 

 
"natural water health" 1491 56 110 1038 43 47 2 26  

 

 

PUBMED=ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, PMBEDT=pubmed/trials, PUBMEDR=pubmed/review, PMC= ncbi.nlm.nih.gov/pmc, 

CNT EUA=clinicaltrials.gov, COCHRA=thecochranelibrary.com, WILEY=onlinelibrary.wiley,  

WKNOW=apps.webofknowledge.com, MEDIFY=medify.com,  
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5. SÍMBOLOS DOS 60 BAC* ABORDADOS 

 

GRUPO TIPO # BAC* SÍMBOLO UNIDADE 

i AMBIENTE 1 LOCALIDADE ESTÂNCIA HIDROMINERAL  a Legislação e História 

 AMBIENTE 2 LOCALIDADE POTENCIAL E TURÍSTICA  b Atividades Recentes 

 AMBIENTE 3 LOCALIDADE ENGARRAFADA  c Indústria Engarrafadora 

 AMBIENTE 4 LOCALIDADE POTENCIAL NATURAL  d Atrativos e Interesse 

  AMBIENTE 5 LOCALIDADE DENOMINADA QUENTE  e Nome Popular 

ii CLIMA/ALTITUDE 6 MONTANHA MONT Metros>Mar 

 CLIMA/ALTITUDE 7 ALTITUDE ELEVADA ALT Metros>Mar 

 CLIMA/ALTITUDE 8 ALTITUDE BAIXA LITORÂNEA TALASSO Metros>Mar e Praia 

 CLIMA/ALTITUDE 9 ALT. BAIXA CONTINENTAL EXTREMA EQUAT/SAV/ARID Metros>Mar e Umidade Relativa Ar(UTC) 

 CLIMA/ALTITUDE 10 ALTITUDE MÉDIA/ALTA TROPICAL TROPICSHOK Metros>Mar e Latitude 

  CLIMA/ALTITUDE 11 ALTITUDE MÉDIA/ALTA TEMPERADA CAPRICOLD Metros>Mar e Latitude 

iii GÁS EMANADO 12 RADÔNIO EMANADO 222Rngas Becquerel por Litro (Bq/l) 

  GÁS EMANADO 13 TORÔNIO NA FONTE 220Rn Becquerel por Litro (Bq/l) 

iv FLUXO/FÍSICA 14 VAZÃO flow Litros por Hora (l/h) 

 
FLUXO/FÍSICA 15 HORORRADIOATIVIDADE HORO Becquerel por Segundo (Bq/seg) 

  FLUXO/FÍSICA 16 POTENCIA HIDROGEOTÉRMICA DIRETA hot spring Tonelada Joule por Ano (TJ/ano) 

v TEMPERATURA 17 TEMPERATURA GEOTERMAL geot Grau Centígrado (oC) 

 TEMPERATURA 18 TEMPERATURA HIPERTERMAL HIPT Grau Centígrado (oC) 

 TEMPERATURA 19 TEMPERATURA ISOTERMAL (e Meso) ISTM Grau Centígrado (oC) 

 TEMPERATURA 20 TEMPERATURA QUENTE (Hipo) term Grau Centígrado (oC) 

 TEMPERATURA 21 TEMPERATURA MORNA warm Grau Centígrado (oC) 

  TEMPERATURA 22 TEMPERATURA FRIA cold Grau Centígrado (oC) 

vi pH 23 ANTIOXIDANTE ANTIOX pH 
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 pH 24 ALCALINA ALK pH 

 pH 25 LEVEMENTE ALCALINA alk pH 

 pH 26 NEUTRA N pH 

  pH 27 ÁCIDA ac pH 

vii GÁS DISSOLVIDO 28 GÁS RADÔNIO 222Rn Becquerel por Litro (Bq/l) 

 GÁS DISSOLVIDO 29 GÁS SULFÍDRICO H2S Miligrama por Litro (mg/l) 

 GÁS DISSOLVIDO 30 GÁS CARBÔNICO CO2 Miligrama por Litro (mg/l) 

  GÁS DISSOLVIDO 31 GÀS OXIGÊNIO O2 Miligrama por Litro (mg/l) 

viii RESÍDUO TOTAL 32 SAIS TOTAIS DISSOLVIDOS Levíssima diet Miligrama por Litro (mg/l) 

 RESÍDUO TOTAL 33 SAIS TOTAIS DISSOLVIDOS Oligomineral OLIG Miligrama por Litro (mg/l) 

 RESÍDUO TOTAL 34 SAIS TOTAIS DISSOLVIDOS Mediomineral  MEIO Miligrama por Litro (mg/l) 

 RESÍDUO TOTAL 35 SAIS TOTAIS DISSOLVIDOS Mineral STD Miligrama por Litro (mg/l) 

 RESÍDUO TOTAL 36 SAIS TOTAIS DISSOLVIDOS Isotônica ISTN Miligrama por Litro (mg/l) 

 RESÍDUO TOTAL 37 SAIS TOTAIS DISSOLVIDOS Hipertônica TALS Miligrama por Litro (mg/l) 

  DUREZA TOTAL 38 DUREZA TOTAL DUR Miligrama por Litro (mg/l) 

ix ELETRÓLITOS 39 SILÍCIO Si Miligrama por Litro (mg/l) 

 ÂNIONS 40 CLORETO Cl- Miligrama por Litro (mg/l) 

 ÂNIONS 41 BICARBONATO HCO3
- Miligrama por Litro (mg/l) 

  ÂNIONS 42 SULFATO SO4
-2 Miligrama por Litro (mg/l) 

x CÁTIONS 43 SÓDIO Na+ Miligrama por Litro (mg/l) 

 CÁTIONS 44 CÁLCIO Ca+2 Miligrama por Litro (mg/l) 

 CÁTIONS 45 MAGNÉSIO Mg+2 Miligrama por Litro (mg/l) 

  CÁTIONS 46 POTÁSSIO K+ Miligrama por Litro (mg/l) 

xi TRAÇOS 47 ALUMÍNIO Al +3 Miligrama por Litro (mg/l) 

 TRAÇOS 48 BÁRIO Ba+2 Miligrama por Litro (mg/l) 
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 TRAÇOS 49 BORO B-3 Miligrama por Litro (mg/l) 

 TRAÇOS 50 BROMO Br - Miligrama por Litro (mg/l) 

 TRAÇOS 51 COBRE Cu+2 Miligrama por Litro (mg/l) 

 TRAÇOS 52 ESTRÔNCIO Sr+2 Miligrama por Litro (mg/l) 

 TRAÇOS 53 FERRO TOTAL Fe Miligrama por Litro (mg/l) 

 TRAÇOS 54 FLÚOR F- Miligrama por Litro (mg/l) 

 TRAÇOS 55 LÍTIO Li + Miligrama por Litro (mg/l) 

 TRAÇOS 56 MANGANÊS Mn+2 Miligrama por Litro (mg/l) 

 TRAÇOS 57 MOLIBDÊNIO Mo+2 Miligrama por Litro (mg/l) 

 TRAÇOS 58 SELÊNIO Se+2 Miligrama por Litro (mg/l) 

 TRAÇOS 59 VANÁDIO V+2 Miligrama por Litro (mg/l) 

  TRAÇOS 60 ZINCO Zn+2 Miligrama por Litro (mg/l) 

 *BAC=Componentes Biologicamente Ativos potenciais em fontes hidrominerais 
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6. SÍMBOLOS E REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS POR SEGMEN TOS DE BAC 

 

Gr TIPO(unid)  # BAC SÍMBOLO REF MED LEG/BRA  LEG/MUND NUTRI/DIET/EPIDEM BALN/SPA/ONSEN 

i LOC 1 LOC ESTÂNCIA HIDROMINERAL a a1,a2,a3,a4 a 

  2 LOC POTENCIAL E TURÍSTICA b SB(37,161) d SB(45,47) 

  3 LOC ENGARRAFADA c SB(79) 0 SB(161) 

  
4 LOC POTENCIAL NATURAL d SB(19,37,47),CTl d SB(45) 

  5 LOC DENOMINADA QUENTE e SB,CTl 

ii ALT/CLIMA 6 MONTANHA MONT SB(45,47),CT,CTM 

 
(mts) 7 ALTITUDE ELEVADA ALT SB(45,47),CT 

 
(mts) 8 ALTITUDE BAIXA LITORÂNEA TALASSO SB(45,47),CT,CTt 

 
(mts)+UTC 9 ALTITUDE BAIXA EXTREMA EQUAT/SAV/ARID  CT,CTc,CTm 

 
(mts)+Lat 10 ALTITUDE MÉDIA/ALTA TROPICAL TROPICSHOK CT,CTm,CTl,CTc 

 
(mts)+Lat 11 ALT. MÉDIA/ALTA TEMPERADA CAPRICOLD CTm,CTl,CTc 

iii GAS 12 RADÔNIO EMANADO 222Rngas M222Rngas 

 
(Bq/l) 13 TORÔNIO NA FONTE 220Rn M220Rn 0 

iv l/h 14 VAZÃO flow Mflow oo Bspa 
Bq/seg 15 HORORRADIOATIVIDADE HORO HORO Horo 

 
POTENCIA 16 POTENCIA GEOTÉRMICA DIRETA hot springs Hots B5 

v TEMP 17 TEMPERATURA GEOTERMAL geot Geot 

 
(oc) 18 TEMPERATURA HIPERTERMAL HIPT MHIPT 0 0b,0c,0d,B1  B2 

 
(oc) 19 TEMPERATURA ISOTERMAL ISTM MISTM 0 0b,0c,0d,0f DISTM B1 

 
(oc) 20 TEMPERATURA QUENTE term Mterm 0 0b,0c,0d Dterm B1,Bterm 

 
(oc) 21 TEMPERATURA MORNA warm Mwarm oo 0b,0f Dwarm B2 

 
(oc) 22 TEMPERATURA FRIA cold Mcold 0 0b,0c,0d,B1 Dterm,Dcold B2 

vi pH 23 ANTIOXIDANTE ANTIOX MANTIOX  
0c,0p DANTIOX B2 
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  24 ALCALINA ALK MALK  
0c,0p MALK B2,0c,0p 

  25 LEVEMENTE ALCALINA alk Malk  
0c,0p Dalk Balk 

  26 NEUTRA N MN oo 0c,0p DN B2 

  27 ÁCIDA ac Mac  
0c,0p Dac B2 

vii GAS Diss 28 GAS RADONIO (Bq/l) 222Rn M222Rn 0 0p,M222Rn D
222

Rn B1 

 
(mg/l) 29 GAS SULFÍDRICO H2S MH2S 0 0c DH2S,N15 BH2S 

 
(mg/l) 30 GAS CARBÔNICO CO2 MCO2 0 0c DCO2 BCO2 

 
(mg/l) 31 GAS OXIGENIO O2 MO2 oo 0u DO2,N15 BO2 

viii SOLIDOS 32 STD levíssima diet 0a,0f,0u  
0a,0f Ddiet Bdiet 

 
(mg/l) 33 STD oligomineral OLIG MOLIG,0u 0 0b,0f MOLIG,DOLIG BOLIG 

 
(mg/l) 34 STD mediomineral  MEIO MMEIO 0 0u DMEIO BMEIO 

 
(mg/l) 35 STD mineral STD MSTD 0 0f,0u DSTD,0a BSTD 

 
(mg/l) 36 STD isotônica ISTN 0d,B2 oo B1  oo,0d,B2 

 
(mg/l) 37 STD hipertônica TALS CTt,MTALS oo 0c  BTALS 

 
(mg/l) 38 DUREZA TOTAL DUR MDur oo 0u N3,DDur BDur 

ix ELETR 39 SILICIO Si MSi  
0b,0c,0d,B2 DSi Bspa 

 
ÂNIONS 40 CLORETO Cl- MCl 0 0a DCl,N2 B5,0d 

 
(mg/l) 41 BICARBONATO HCO3

- MHCO3 0 0a DHCO3 BHCO3,B5 

 
(mg/l) 42 SULFATO SO4

-2 MSO4 0 0a DSO4 B5 

x CÁTIONS 43 SÓDIO Na+ MNa 0,oo 0a DNa,N2 Bspa,B2 

 
(mg/l) 44 CÁLCIO Ca+2 MCa 0 0a DCa Bspa 

 
(mg/l) 45 MAGNÉSIO Mg+2 MMg 0 0a DMg Bspa,B1 

 
(mg/l) 46 POTÁSSIO K+ MK 0 BK DK BK,B5 

xi TRAÇOS 47 ALUMINIO Al+3 MAl 0 0c DAl BAl 

 (mg/l) 48 BARIO Ba+2 MBa,N14 0 B2 N13 Bspa 
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 (mg/l) 49 BORO B-3 MB 0 0c DB BB 

 (mg/l) 50 BROMO Br - MBr 0 0c DBr,N13,N5,N6 B2 

 (mg/l) 51 COBRE Cu+2 MCu 0 0c, 0z, B2 N10 B5 

 (mg/l) 52 ESTRONCIO Sr+2 MSr 0 0b,0c,0d,B2 DSr B5 

 (mg/l) 53 FERRO Fe tot MFe 0 0a DFe,N3,N13 B5 

 
(mg/l) 54 FLUOR F- MF 0 0a DF B1,B2,Bspa 

 (mg/l) 55 LITIO Li+ MLi 0 0d DLi,N3,N4 BLi 

 (mg/l) 56 MANGANES Mn+2 MMn 0 B2 N2i,N5 BMn 

 
(mg/l) 57 MOLIBDENIO Mo+2 MMo,N7 0 0c N3,N5 

 

 (mg/l) 58 SELENIO Se+2 MSe 0 0z N2i,N7 BSe 

 (mg/l) 59 VANADIO V+2 MV 0 0c DV,N1,N2i,N7 
 

  (mg/l) 60 ZINCO Zn+2 MZn 0 0c DZn,N5 B7 

 

.Gr = Grupo de critérios, 

.# = BAC listado,  

.N = Número de ocorrências SPRINGS BRASIL (no segmento), 

.P = Parâmetro mínimo para o BAC (no segmento), 

.REF = Siglas das referências utilizadas, 

.MED = Segmento por valores publicados de ensaios clínicos ou estudos medicinais (M), 

.LEG/BRA = Segmento previsto em legislação, projeto de lei ou Legislação Brasil (BRA ou LBR),  

.LEG/MUND = Segmento selecionado como predominante em legislações ou diretivas internacionais (MUND ou LM),  

.NUTRI/DIET/EPIDEM = Segmento por exposições cotidianas - epidemiologia, ingestão, aspectos nutricionais e dietéticos (D ou DIET),  

.BALN/SPA/ONSEN = Segmento por usos externos ou tópicos, banhos, técnicas onsen e de SPA (B ou BALN). 
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7. VALORES MÍNIMOS DE CLASSIFICAÇÕES DE ÁGUAS MINER AIS EM LEGISLAÇÕES INTERNACIONAIS (mg/l) 

 

CLASSE BAC Brasil Europa Japão Rússia  Cuba Espanha  Alemanha  Argentina  Bulgária  ESPA* Mw** med(n) 
Carbônicas, Carbogasosas CO2 200 250 250 500 250 250 1400 250 500 1000  
Sulfurosas H2S, HS- 1  1 10 1 presença  <0,05 10 1  

Bicarbonatadas HCO3  600 340  1200 600  600  1300 627,96(2336) 

Cloretadas Cl 500 200   1200 500  500a900   114,66(2444) 

Sulfatadas SO4 100 200   950 200  200a600  1200 218,49(2334) 

Radioativa (222Rn - Bq/l) Rn(Bq/l) >134,6  739,6 185,4 67,3 67,3   134,6 666  

Ferruginosas Fe >5 1 10 20 5 5 5 2a5 10 20 2,45(412) 

Brometadas Br   5 25 4   <0,6 25  2,4(93) 

Sódicas Na  200(diet<20)    200     164,86(2681) 

Cálcicas Ca  150   300 150  150  500 96,82(2749) 

Silicatadas H2SiO3   50 50 50 50     21,42(789)SiO2 

Magnesianas  Mg  50   150 50  50  150 36,93(2678) 

Litinadas Li >0,01  1  1 1 1   2 2,93(199) 

Báricas Ba   5  5   <1    

Estrôncicas Sr   10  10 10 10    3,22(278) 

Boratadas B   0,7 6,1 0,7 0,7  5,5   0,91(5)BO2 

Fluoretadas F  1 2  1a2 2 2 1a2  1 0,863(1241) 

Polimetálicas Fe, Al, Mn, Cu >0,01  Mn(10) pres 
      

Mn0,34(302);Al1,08(144); 
Zn0,93(163);Cu0,42(131) 

Alcalinas Na,HCO3,NaCl >200 NaHCO3  pH>8,5 pred  pred      

Arsênicas AS   1 0,7 0,2a3 0,2 1,2 <0,2 1  0,274(94) 

Iodetadas I     1 5 1 1 1 1a8,5 10 1 0,91(113) 

 

Fonte: (adaptado de Fagundo et al., 2001) 

* Normas Associação de SPA Europa 

** Médias e (total de amostras) = www.mineralwaters.org  
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8. INDICAÇÕES CRENOLÓGICAS 

 

1.Crenologia e Diretiva; 2.Ingestão nutricional; 3. Ingestão/inalação crenoterápica e 4.Balneoterapia 
 

  

BIBLIOGRAFIA CARBOGASOSA = 34 ocorrências 

Frangipani et al., 1995 
1,4-Patologias cardiovasculares produzindo efeitos: digitálico, vasodilatação arteriolar, aumento da amplitude respiratória, diminuição da 
pressão intratorácica, favorece retorno venoso, melhora condições hemodinâmicas 

Baracho et al., 2004 3,4-(+ Fe e H2S) Reduz pressão arterial de hipertensos 

Haesbaert, 2009 1,2,3-Diurética e digestiva, ideal para acompanhar as refeições; com sais minerais, ajuda a repor energia dos atletas, facilita transito 
intestinal e estimula o apetite; 1,2,3,4,-eficaz contra hipertensão arterial, cálculos renais 

Komatina, 2004 1,3,4-Tratamento doenças sistema gastrointestinal e urinário 

Duflot et al., 2007 2-Propriedades digestivas 

López Geta e Pinuaga Espejel,2000 1,2,4-Dispepsias hipoclorídricas, litíase úrica e problemas cardio-circulatórios  

Sauret,1968 3,4-Dilatadora poderosa de artérias distais 

Valenzuela, 1968 e 1990 1,2,3-Estimula a secreção e mobilidade gástrica 

GOST 13273, 1988 2,3-Estimula secreção e função motora digestiva 

Jordana e Batista, 2004 2,3-Diuretica, estimula a secreção e mobilidade gástrica 

Nasermoaddeli e Kagamimori, 2005 4-(700-1300 mg/l)Atua diretamente sobre vasos sanguíneos da pele, causando vasodilatação e aumento da utilização de oxigénio  

Petraccia et al., 2006 1,4-Tratamento de vasculopatias periféricas; 2-facilita digestão, sacia a sede por anestesiar terminações nervosas da mucosa oral 

Albertini et al., 2007 1,3-(+HCO3)Terapias em sistemas cardio-circulatório e respiratório  

Maraver, 2008 2-Auxilia digestão, mascara sabores, estimula secreção e motilidade gástrica, facilita função intestinal;4-Ação vasodilatadora e 
diminuição do limiar da temperatura 

Constantin, 2011 1,3-(1000 mg/l)Doenças digestivas crônicas, hiposecreção; 4-Doenças cardiovasculares, hipertensão, artrite, doença de Raynaud, 
acrocianose, seqüelas flebite, insuficiência venosa 

Drobnik et al., 2011 2,3=Preserva biodisponibilidade dos eletrólitos de cálcio, magnésio, ferro e manganês. 4=(1000mg/l)resultado da liberação de hormônios do tecido 

da pele, a expansão dos capilares, diminuição do ritmo cardíaco 

Vasylivna, 2008 4-Doenças do sistema cardiovascular (miocardiotrofia, aterosclerose cerebral, hipotensão arterial essencial, distonia neuroculatória do 
tipo hipotônica; tratamento de neurose condições semelhantes, sequelas cerebrais, traumas da medula espinhal 
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www.hidromed.org 1,2-(>250 mg/l)Estimulante secreção gástrica e peristaltismo intestinal; 4-vasodilatação arteriolar e cutânea ao plexo venoso; tratamento 

adjuvante de arteriopatias obliterantes 

www.benessere.com  1,2,3,4-Auxiia digestões difíceis, hipertensão, arteriosclerose; recuperação de ataque cardíaco recente 

Espinosa, 2002 1,2,3,4-Dispepsias hipoclorídricas, litíase úrica, afecções cardiovasculares 

Bundschuh et al., 2007 4-Vasodilatação e melhora da circulação periférica; doenças arteriais oclusivas e hipertensão 

Papp e Szuetta, 2007 2-Digestiva; 3-doenças gástricas e 4-doenças cardíacas 

Serbulea e Payyappallimana, 2012  1,4-Paralisia do músculo, dor nas articulações, contusões, pressão arterial alta, endurecimento das artérias, cortes, sensibilidade ao frio, 
distúrbios da menopausa, infertilidade 

Moss, 2010 1,2-Estimula apetite, facilita digestão, aumenta secreções digestivas do estômago, pâncreas e intestino. 1,3-doenças gastrointestinais 
crônicas (gastrite hipoacídica, dispepisia gastrointestinal, enterocolite, estagnação biliar e problemas renais 

Pratzel e Schnizer, 1992 1,4-Distúrbios microcirculatórios na pele como: úlcera trófica e venosa  

  

 

 

 

 

  

BIBLIOGRAFIA BICARBONATADA = 21 ocorrências 

Mourão, 1992 1,3-Antidispética, antiácida e anticongestiva. 
Frangipani et al., 1995 1,2,3-Patologias gastrointestinais, hipersecretoras, antinflamatorias, protetoras celulares e neutralizantes; 4-sedativas 

Haesbaert, 2009 1,3,4-(Na)Tratamento de cálculos renais, distúrbios gastrointestinais, enfermidades hepáticas, artrite e gota. 

Duflot et al., 2007 2-Estabelece equilíbrio ácido-base plasmático por alcalinização, tratamento de litíase úrica 

Sauret, 1968 1,3-Doença gastrintestinal e hepatobiliar 

Nunes e Tamura, 2012 4-Efeito benéfico sobre a formação de radicais livres, induzindo mudanças nas atividades enzimáticas 

Valenzuela, 1968 e 1990 1,3,4-Anti-ácida, alcalinizante, melhora vascularização, trofismo tissular, dispepsia e congestão. 

GOST 13273, 1988 1,2-(Na)Ação alcalina em conteúdos gástricos, altera o equilíbrio ácido-base, dependendo horário de refeição; promove liquefação e 
remoção de muco patológico do revestimento estomacal; no trato urinário e respiratório; reduz inflamações 

Jordana e Batista, 2004 1,2,3-Antiácida, diurética, aumenta a secreção do pancreas, efeitos sobre doenças gastrointestinais e metabólicas. 

Petraccia et al., 2006 1,2,3-Neutraliza a acidose metabólica em pacientes com diabetes descompensada. 

Roques et al., 2009 1,3,4-Reumatologia, gástrica, diabete, flebologia 
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Coccheri et al., 2008 1,3,4-Doenças: reumática de osteoartrite e similar; respiratória de rinosinusite e bronquite crônicas; ORL de faringolaringite, sinusite e 

otite purulenta crônicas, rinopatia vasomotora, estenose tubária e otite catarral; gastroentérica de dispepsia 

Maraver, 2008 1,2,3,4-Antiácida, aumenta a atividade do pâncreas, favorece o poder saponificador de gorduras pela bile, hepatoprotetora, facilita a 
glicogenese, promove a mobilização e eliminação de ácido úrico na urina. 

Costantino et al., 2009 2-Anti-oxidante e anti-envelhecimento 

IGME, 1986 1,3,4-Anti-dispéctica, anti-ácida e anti-congestiva 

López Geta e Pinuaga Espejel,2000 1,2,3-Distúrbios gástricos, dispepsia, doenças e cálculos biliares, colecistopatias 

Constantin, 2011 1,3-Em cura interna (digestivo e hepato-biliar); 3,4-Inalações e aerosóis (em doenças respiratórias)  

Moss, 2010 1,2,3-Estimula e fluidifica secreções biliares, pancreáticas, intestinais e fleuma (phlegm), aumenta armazenamento de glicogênio no 
fígado e de elementos alcalinizantes, diminui taxa de colesterol no sangue, alcaliniza urina e sangue 

Serbulea e Payyappallimana, 2012  1,4-Dores musculares e nas articulações, contusões, cortes, doenças de pele crônicas 

Cantista et al., 2010 1,3,4-Sistema digestivo (gastrointestinal e hepato-vesicular); endócrino- metabólico (diabetes, hiperuricemia); nefro-urinário (pedras de 
ácido úrico); respiratório (rinite, sinusite, laringite); tratamento de alcalose  

Bellometti, 2009 1,3,4-Doença reumática(osteoartrite e reumatismo degenerativo); respiratória ou das vias aéreas(rinite, sinusite e bronquite crônicas); 
otorrinolaringo(rinite vascular, faringite, laringite e inflamação do ouvido crônicas) 

Espinosa, 2002 1,3-Afecções gástricas e biliares, litíases, dispepsias, colicistopatias 

www.hidromed.org 1,2-Estimula a secreção de enzimas pancreáticas, aumenta potência da saponificação biliar, urina e alcanilização do pH gástrico; 
aumentam potencial quando misturadas à outros tipos de águas 

www.benessere.com  2-Doença do aparelho digestivo, hepático 

www.abalnearios.com 
1,2-Alcaliniza o pH gástrico, diminui acidez, ajuda digestão, estimula a secreção pancreática e funções diuréticas, alcaliniza a urina; em 
afecções gástricas (hipermotilidade intestinal, ulcera duodenal, diarreia e afecções hepáticas e renais) 
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BIBLIOGRAFIA SULFUROSA = 66 ocorrências 

Mourão, 1992 1,3,4-Antireumática, antialérgica, desintoxicante e antiflogística. 
Frangipani et al., 1995 derme 1,4- Antiséptica, desensibilizante, ceratolítica, ceratoplástica, antiparasitária, queratinizante, psoríase, acne, seborréia. 3-síntese de 

aminoácidos, queratina, cistina, metionina; estimulo da nutrição, desensibilização e desintoxicação 

Frangipani et al., 1995 1,4-Excitante, ação na estrutura cartilaginosa, dilatação capilar, artrose, desensibilizante; 3-patologias respiratórias; 2,3-patologias 
gastrointestinais; 3,4-patologias reumáticas, dermatológicas e ginecológicas 

Ferrari, 2004 2-Alimento funcional, induz apoptose e contribui ao controle de células cancerígenas gastrointestinais 

Baracho et al., 2004 3,4-(+CO2) Reduz pressão arterial de hipertensos 

Haesbaert, 2009 1,2,3,4-Distúrbios funcionais do fígado, reumatismo, doença de pele, artrite e inflamações em geral; sedativa da hipertensão e da 
excitação neuropsíquica; benéfica para diabéticos 

Nunes e Tamura, 2012 4-Tratamento afecções clínicas moderadas das condições imunomediadas (dermatite atopica, de contato e psoriase); regula resposta 
imunológica cutânea 

Nunes e Tamura, 2012 4-Propriedades clínicas antimicrobianas, queratolíticas, detergentes, anti-inflamatórias, antibacterianas e antifúngicas 

Komatina, 2004 1,4-Tratamentos doenças de pele, reumáticas e do sistema nervoso 

Sauret, 1968 1,3,4-Doenças respiratórias, reumaticas, da pele e ginecologicas; 4-trófica e ação anti-séptica gasosa 

Valenzuela, 1968 e 1990 1,3,4-Anti-toxidade, inflamação, reumatismo e alergia 

GOST 13273, 1988 1,2,3-Aumenta enxofre do fígado, papel importante no metabolismo de proteínas; Doenças do trato gastrointestinal, do fígado, 
endócrinas (diabetes pancreática) 

Jordana e Batista, 2004 1,3,4-Anti-tóxica, anti-séptica, infecção respiratória, dermatites 

Nasermoaddeli e Kagamimori, 2005 1,4-Benefícios dermatológicos e estéticos de SPA, permeia a pele e produz respostas fisiológicas como: vasodilatação na 
microcirculação, influência analgésica e inibição da resposta imunológica; interage com radicais de oxigenio em camadas profundas da 
epiderme e origina ácido pentatiônico com poder fungicida e bactericida;3-Efeito queratolítico que produz descamação (“peeling”) 

Petraccia et al., 2006 1,3,4-Em ORL e afecções do sistema respiratório, flogose crônica dos órgãos genitais femininos e patologias da pele 

Roques et al., 2009 1,3,4-ORL (otorrinolaringologia), reumatologia, respiração 

Albertini et al., 2007 2,3,4-Efeitos biológicos bem conhecidos na pele, vias respiratórias, membranas, mucosas e sistema gastroentérico 

Coccheri et al., 2008 1,3,4-Em doenças reumáticas de osteoartrite ou similar; respiratórias de rinosinusite ou bronquite crônicas; dermatológicas de psoríase; 
ORL de faringolaringite, sinusite ou otite purulenta crônicas; rinopatia vasomotora, estenose tubária ou otite catarral 

Eyzaguirre, 2008 1,3,4-Ativa processos de óxido-redução, efeitos antitóxicos, antialérgicos, melhora trofismo e ação reguladora das secreções 

Maraver, 2008 1,3,4-Ativa eritropoiese, funções oxidativas e tropismo dos tecidos 

Fraioli et al., 2010 3-Em sintomas de tosse, escreatite e índices funcionais como VEF1 de doença pulmonar obstrutiva crônica 

IGME, 1986 1,3,4-Anti-alérgica, desintoxicante, anti-reumática e anti-flogística 
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López Geta e Pinuaga Espejel,2000 1,3,4-Doenças respiratórias, cutâneas, reumáticas, ginecológicas, hepáticas, enterite, reabilitação fisioterápica e de sequelas pós-

traumáticas, distúrbios metabólicos 

Constantin, 2011 1,2,3,4-Composição de aminoácidos (cisteína, arginina), tratamento de lesões crônicas nas mucosas (bronquite, rinite), tecido 
conjuntivo; reumatismo, colágeno, insulina (diabetes); dessensibilizante e antialérgico, tratamento de asma e dermatoses 

Laguarda, 2002 4-Ação queratoplástica (reduzida) ou queratolítica (oxidada); estimula proliferação celular no estrato espinhoso auxiliando cicatrização, 
efeitos vasculares sobre edemas e pruridos; melhora trofismo da pele e protege de diversas dermatites. 

Drobnik et al., 2011 1,2,3-Permeia a pele, equaciona os níveis de soro no sangue, em tecidos mucosos, secreções e liberação de histamina; reduz nível de 
açúcar no sangue e desintoxica o organismo; efeitos ceratolíticos e queratoplásticos sobre o metabolismo 
de tecidos cutâneos e subcutâneos; terapia periodontal; utilização em cosmetologia, SPAs(em cremes, 
géis e emulsões) 

Moss, 2010 1,3-Estabiliza níveis de açúcar no sangue, das secreções gástricas, neutraliza alergias; 4-tratamento de reumatismo, estados pré-
artríticos, do sistema nervoso periférico, em doenças de pele 

Bundschuh et al., 2007 3,4-Efeitos diretos sobre a pele e membranas mucosas acessíveis do sistema respiratório, digestivo e genito-urinário 

Serbulea e Payyappallimana, 2012  1,4-Pressão arterial elevada, endurecimento das artérias, doenças de pele crônicas, dores nas articulações 

Papp e Szuetta, 2007 4-Corrige ausencia de enxofre corporal, doenças reumáticas e da pele 

Bellometti, 2009 1,4-Em doenças reumáticas(osteoartrite e reumatismo degenerativo); respiratórias ou das vias aéreas(rinite e sinusite crônicas); da 
pele(psoríase); otorrinolaringo(rinite vascular, faringite, laringite e inflamação do ouvido crônicas) 

Pratzel e Schnizer, 1992 1,4-Doenças reumáticas, de pele, ginecológicas, de circulação, otorrino-laringologia (ouvido, nariz, garganta), 3-respiratórias  

Cantista et al., 2010 1,3,4-Sistema respiratório (rinite, faringite, laringite), dermatológico, (seborreia, acne, eczema crônica, psoríase), reumático e músculo 
esquelético (juntas, articulações, tendões, sequelas pós-traumáticas), ginecológico (processos congestivos, atrofia da menopausa), 
neurológico 

Espinosa, 2002 1,3,4-Afecções das vias respiratórias, da pele, ginecológicas e hepáticas; sequelas pós-traumáticas, reumatismo, reabilitação, enterite, 
alterações metabólicas  

Vasylivna, 2008 1,4-Trratamento da esterilidade tubária, adenexite, prostatite, doenças do sistema músculo-esquelético, neuralgia, causalgia, radiculite, 
doenças de pele (neurodermatite, eczema, psoríase) 

www.hidromed.org 1-(1,0 mg/l)Capacidade óxido redutora sistêmica, doenças reumáticas, dermatológicas, otorrinolaringologia e respiratória crônicas 

www.benessere.com  1,2,3,4-Doença respiratória crônica, nasal, ouvido, garganta, reumatismo crônico, obesidade, eczema, acne, esterilidade, insuficiência 
hepática, úlcera gastro-duodenal 
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BIBLIOGRAFIA OLIGOMINERAL = 283 ocorrências 

Mourão, 1992 1,2,3-Estimulante do catabolismo e diurética. 
Frangipani et al., 1995 derme 1,3,4-Diurética e modificação iônica do organismo, melhora processos de neurodermatites, disqueratoses, pruridos, etc 

Frangipani et al., 1995 1,3,4-Sedativa, vasodilatação (temperatura hipertermal),  

Haesbaert, 2009 1,2,3-Suave radioatividade estimula funcionamento de pâncreas na diabete; ação em transtornos gástricos, hiperclorídrica, acidez em 
digestões pesadas e em processos funcionais do intestino, aumenta fluxo dos sulcos intestinais, regulando peristaltismo e constipação 

Nunes e Tamura, 2012 4-Hidratante, antioxidante, anti-inflamatória; estudos experimentais demonstram que oligoelementos estimulam a migração dos 
queratinócitos, colaborando na renovação celular; em formulações cosmecêuticas contribuem na hidratação da pele e como 
coadjuvantes em tratamentos dermatológicos, com efeitos tópicos imediatos 

Valenzuela 1968 e 1990 1,2,3-Diurética, estimulante catabolismo 

Jordana e Batista, 2004 1,2,3-Hipotonica, diurética, estimulante do catabolismo (sem nenhum problema cardiovascular ou renal) 

Petraccia et al., 2006 1,2,3-(<50 mg/l)Tratamento de cálculos urinários, remoção de ácido úrico, diluição leite em pó parental, tratamento dietético hipertensão 

Roques et al., 2009 1,3,4-Reumatologia, urinária, flebologia, sequelas de traumatismos, gota 

Albertini et al., 2007 1,2,3-Hipotônicas e estimulantes da diurese, porém seus efeitos dependem muito de seu conteúdo mineral, principalmente dos tipos de 
elementos traços que agem como catalizadores enzimáticos de importantes reações bioquímicas (Scalabrino, Buzzelli e Raggi, 1998). 

Coccheri et al., 2008 1,3-Em doenças: Urinária de Nefrolitiase simples e recorrente 

Eyzaguirre, 2008 1,2,3-Diurética, ação mecânica de lavagem e transporte de sedimentos que dificulta todo tipo de calculose 

Maraver, 2008 1,2,3-Diurética, ação mecânica de lavagem e transporte de sedimentos que dificulta todo tipo de calculose 

Cantista et al., 2010 1,3-Aparelho nefro-urinário (litíase); doenças endócrinas e metabólicas (de acordo com ion predominante)  

Fraioli et al., 2010 2,3-Tratamento e prevenção secundária da urolitíase e de recaídas de cálculos urinários após expulsão espontânea, o tratamento 
cirúrgico, pedras remoção percutânea ou por tratamento uretheroendoscopic e lithotrypsia 

IGME, 1986 1,2,3-Estimulante do catabolismo e diurética 

López Geta & Pinuaga Espejel,2000 1,2,3,4-Distúrbios gastrointestinais, respiratórios, hepáticos, biliares, reumatológicos, ginecológicos, renais e das vias urinárias, litíase 
gota, seqüelas de traumas, condições alérgicas 

Constantin, 2011 1,3,4-(100 mg/l)Doenças do sistema musculo-esquelético, frias em hidropinia e engarrafamento; para patologias digestivas e urinárias 

Laguarda, 2002 2,4-Via oral efeito diurético e derivativo e em banho para afecções cutâneas pruriginosas. 

Serbulea e Payyappallimana, 2012  1,3,4-Recuperação da fadiga, dores nervosas, insônia, endurecimento das artérias, pressão alta 

Espinosa, 2002 1,2,3,4-Afecções respiratórias, reumáticas, ginecológicas, aparelho digestivo, hepáticas, pele, alérgicas, vias urinárias; litíases 

Bellometti, 2009 1,3-Trato Urinário(pedra nos rins) 

Sauret, 1968 4c-Cosmecêuticas contribuem na hidratação da pele e como coadjuvantes tratamentos dermatológicos, com efeitos tópicos imediatos 
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BIBLIOGRAFIA SULFATADA = 50 ocorrências 

Mourão, 1992 1,3-Colagoga e purgativa. 
Frangipani et al., 1995 derme 3-Patologias dermatológicas, benefícios digestivos e metabólicos: ativação oxidações, funções glicogênicas e equilíbrio ácido-básico. 

Frangipani et al., 1995 1,4-Sedativa das articulações (reumatologia); 3-patologias gastrointestinais estimulam peristaltismo, laxativas, colagogas e coleréticas 

Ferrari, 2004 2-Como alimento funcional que induz apoptose e contribui ao controle de células cancerígenas gastrointestinais 

Haesbaert, 2009 1,3,4-Atua como anti-inflamatória e antitóxica. 

Haesbaert, 2009b 1(Na)-Combate a prisão de ventre, colite e problemas hepáticos 

Nunes e Tamura, 2012 4-Anti-inflamatória, antibacteriana, antifúngica 

Sauret, 1968 1,3-Doenças do fígado, rins e vias biliares 

Moss, 2010 1,3,4-Desintoxicante, reduz secreções gástricas e para tratamento de processos supurativos 

Valenzuela 1968 e 1990 1,3-Colagoga, purgativa, estimula peristaltismo intestinal  

GOST 13273, 1988 1,2,3-Ação no revestimento mucoso intestinal, reforçando função motora, reduz secreção gástrica; com Mg amplia peristaltismo e 
excreção biliar com diminuição da viscosidade; melhora fluxo sanguíneo hepático e processo metabólico, anti-inflamatório do trato biliar, 
ação laxante, previne formação de cálculos, amplifica saída de bile da vesícula biliar e suas vias; auxilia proteínas na absorção de 
gordura, reduz colesterol, normaliza a concentração de ácidos graxos; ativa processos oxidativos, normaliza teor de azoto total e de 
ureia na urina; tratamento de doenças crônicas de fígado e bílis, doenças do metabolismo, pâncreas (diabetes, obesidade) e 
constipação crônica 

Jordana e Batista, 2004 1,3-Purgativa, colagoga, laxativa 

Nasermoaddeli e Kagamimori, 2005 4-(500mg/l)-Artrite reumática e doenças inflamatórias (com cloreto) 

Petraccia et al., 2006 1,3,4-Estimula a motilidade gastrointestinal, indicada na obstipação crônica primitiva, efeito osmótico e ação sobre as células do sistema 
endócrino-paracrino que facilita a libertação do hormônio peptídeo CCK (Cholecystokinin). 

Roques et al., 2009 1,3,4-Reumatologia, dermatologia, neurologia, estomatologia 

Albertini et al., 2007 1,3,4-Doenças hepáticas, renais gastroentéricas e respiratórias 

Coccheri et al., 2008 1,3,4-Doenças reumáticas (osteoartrite e similar); respiratórias (rinosinusite e bronquite crônicas); ORL (faringolaringite, sinusite e otite 
purulenta crônicas); rinopatia vasomotora, estenose tubária e otite catarral; flebopatia vascular crônica e suas sequelas; gastroentérica 
de dispepsia e síndrome do intestino irritável com prisão de ventre 

Eyzaguirre, 2008 1,3-Purgativa, colagoga, colerética, estimulando o peristaltismo intestinal 

Maraver, 2008 1,3-Purgativa, colagoga, colerética, estimulando o peristaltismo  intestinal. 

Cantista et al., 2010 1,3-Sistema digestivo (discinesia vesicular, laxante à purgante com mg); endócrino-metabólico (hiperuricemia); nefro-urinário (pedras de 
ácido úrico, diurético: ets) 
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IGME, 1986 1,3-Colagoga e purgante 

López Geta e Pinuaga Espejel,2000 1,3,4-Afecções e cálculos biliares, doenças da pele, reabilitação reumática, dispepsia, constipação enteritisia, gota e diátese úrica, 
oxalurias e fosfaturias, obesidade 

Constantin, 2011 1-(>1000 mg/l)(NaSO4 = água glauberiana); 3-Doenças digestivas internas (intestinal, hepato-biliar); 2-Nas manhãs com estômago 
vazio em constipação crônica, colecistatonia, obesidade, etc 

Laguarda, 2002 4-Tratamento de eczemas e psoriases (e cloretada). 

Espinosa, 2002 1,2,3,4-Colecistopatias, litíase biliar, afecções reumáticas e da pele, dispepsias, gota, diátese úrica, reabilitações pós traumáticas, 
obesidade, oxaluria e fosfatúria 

Bundschuh et al., 2007 4-Melhora irrigação local 

Serbulea e Payyappallimana, 2012  4-(Ca e Mg) Reumatismo, contusões, cortes, queimaduras; (Na e Mg) pressão arterial elevada, endurecimento das artérias, feridas 
externas 

Papp e Szuetta, 2007 2-(Mg amarga e Na Glauber)Laxativa e 3-doenças gástricas, intestinais, hepáticas e biliares 

Bellometti, 2009 1,3,4-Doença reumática (osteoartrite e reumatismo degenerativo); respiratória ou das vias aéreas(rinite, sinusite e bronquite crônicas); 
otorrinolaringo(rinite vascular, faringite, laringite e inflamação do ouvido crônicas); vascular(flebopatia crônica); gastroentérica(dispepsia 
e síndrome de irritação intestinal) 

IOM, 1980 Funções nutricionais em águas potáveis: necessário para biossíntese de 3'-phosphoadenosina-5'-fosfato(PAPS), fornecendo compostos sulfurados 

necessários, como sulfato de condroitina e cerebrósido sulfato; não recomenda consumo foi definido como adequada sulfato é disponível a partir de 

inorgânico na dieta fato de água e alimentos, e a partir de fontes de sulfato orgânico, tal como glutationa e o amino enxofre ácidos metionina e 

cisteína. metabólico repartição de o recomenda consumo para proteína e sulfurados ácidos deve fornecer adequado sulfato inorgânico para a 

síntese de sulfurados exigido compostos 

www.hidromed.org 1,2,3,4-Colagoga, laxante, hepatoproteta, em dispepsia e discinesia biliar, melhor junto a outras águas 

www.benessere.com  1,2,3,4-Doença do estômago, intestino, fígado e vias biliares, renal e das vias urinárias; constipação 
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BIBLIOGRAFIA CLORETADA = 28 ocorrências 

Mourão, 1992 1,3,4-Metabólica, anticatarral e antiinflamatória. 
Frangipani et al., 1995 1,4-Ação excitante e resolutiva de exudados pela termalidade e estimulantes celulares, da circulação sanguínea e linfática quanto maior sua 

mineralização; afecções ginecológicas em processos inflamatórios e alterações menstruais; 4-reumatologia com banhos de mar; 3-patologias 

respiratórias crônicas (broncodilatadora); 3-patologias gastrointestinais estimula secreções: cloridropéptica, tripsínica e biliar 

Nunes e Tamura, 2012 4-(Na)Hidratação da camada de queratina em distúrbios hiperqueratóticos 

Sauret, 1968 1,3,4-Para doenças respiratórias na infância (hipotrofia), do sistema nervoso central e periférico; ginecologia ereabilitação física. 

Valenzuela 1968 e 1990 1,3-Estimula secreções, motilidade gástrica e intestinal, facilita bilisal e dificulta flora entérica do intestino; estimulante do metabolismo geral, 
catártica e anti-inflamatória. 

GOST 13273, 1988 1,3,4-Estimula o metabolismo e a secreção das glândulas digestivas, ação coletérica e laxante; (CaCl) ação anti-inflamatória, reduz 
permeabilidade das membranas celulares; tratamento do sistema digestivo (gastrite, colite, colecistite). 4-Melhora ação do Iodo e 
Bromo; tratamento de tireóde, arterosclerose e doença de Basedow 

Jordana e Batista, 2004 1,3-Colagoga e estimula o metabolismo 

Nasermoaddeli e Kagamimori, 2005 4-(1% MgCl2)Inibir capacidade antígena apresentada pelas células de langerhans, potencializando sua eficácia terapêutica de SPA no 
tratamento de doenças inflamatórias da pele 

Petraccia et al., 2006 1,3,4-(Salgadas) Estimulam o peristaltismo intestinal e secreção intestinal da água e eletrólitos; ação colerética e colagoga que aumenta 
a secreção biliar e a passagem de bile para o duodeno; utilizadas em constipação primitiva, cólon irritável e patologia biliar 

Roques et al., 2009 4-Reumatologia, Ginecologia, Pediatria 

Eyzaguirre 2008 1,3,4-Estimulante funções fisiológicas e metabólicas; melhora o trofismo celular nos processos de cura e reparação dos tecidos; 
favorece circulação sanguínea e linfática 

IGME, 1986 1,3,4-Metabólica, anti-catarrante e anti-inflamatória 

López Geta e Pinuaga Espejel,2000 1,2,3,4-Tuberculose quiro-cirúrgica, doenças traumáticas, reumáticas, ginecológicas, seqüelas pós-emiplégicas, laringite crônica e rinite,  
dispepsia, constipação, hipocloridria, afecções hepatobiliares, doenças da pele e gota 

Constantin, 2011 1,3-(15 g/l)Doenças do aparelho digestivo (hipoacidez gástrica), bronquite e rinite crônicas. 1,4-(>15 g/l)Doenças reumáticas 

Laguarda, 2002 4-Antiflogística, resolutiva em processos tórpidos, indicação para diversos pruridos (especial o vulvar). 

Vasylivna, 2008 1,4-Hipertensão estágios I e II A; em manifestações iniciais de doenças nas extremidades dos vasos, artrite, poliartrite, doença 
Bechterew, conseqüências de traumas do sistema músculo-esquelético, doenças inflamatórias crônicas dos órgãos genitais femininos, 
psoríase, neurodermatite, plexite e de traumas na medula espinhal 

www.hidromed.org 1,4-(Salgadas) Estimulantes; utilizadas em reumatologia, otorrinolaringologia, dermatologia, problemas respiratórios crônicos e estados 
psicofísicos de exaustão 

www.benessere.com  1,2,3-Anti-obesidade, gastrite, insuficiência hepática, diarréia; úlcera e colite espástica 
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Cantista et al., 2010 1,3-Sistema digestivo (discinesia vesicular, hipotonia intestinal); Dermatológico (cicatrização, disturbio não exudativo); Respiratório 

(rinite, laringite, faringite); Doenças reumáticas e do músculo esquelético (situações pós traumáticas e álgicas edematosa); Doenças 
ginecológicas; Hipertensão, insuficiência cardíaca ou renal 

Bundschuh et al., 2007 4-Recuperação de cirurgias e ferimentos, especialmente musculares; anti-inflamatória, estímulo muscular, tratamentos reumáticos e de 
locomoção 

Serbulea e Payyappallimana, 2012  1,4-Dores musculares, nas articulações, contusões, entorses, sensibilidade ao frio, doenças crônicas femininas, infertilidade 

Espinosa, 2002 1,3,4-Tuberculose, afecções traumáticas, reumáticas, dermatológicas ou ginecológicas, sequelas pós-hemiplégicas, rinite ou laringite 
crônica, gota, dispepsias, alterações hepato-biliares 

Papp e Szuetta, 2007 4-(Na salina)Doenças reumáticas e ginecológicas e 3-infecções na mucosa 

Komatina, 2004 2-Funções celulares e produção de HCl no estômago 

Bioat -Defict -DRI 2-Equilibra eletrólitos no fluido gástrico reduzindo acidez, hipoclorêmica metabólica 

mg/d -Bioat  1700 a 5100 - Encontrado no suco gástrico e importante para a digestão normal 

Freeland-Graves e Trotter, 2003 Sintomas de deficiencia: hipocloremia metabólica, alcalose e hipotensão (<750mg/dia) 

IOM, 1980 Funções nutricionais em águas potáveis: (equimolar ao Na)Mantém o volume dos fluídos celulares exteriores e orienta suas funções, reposição em 

perdas líquidas excessivas como sudorese, vômitos e diarréias 

Nielsen, 2000 Significado fisiológico: é o cátion mais abundante no exterior celular, regula eletrólitos gástricos e o equilibrio ácido-base 

 

 

 

 

 

BIBLIOGRAFIA FERRUGINOSA = 10 ocorrências 

Mourão, 1992 1,3-Antianêmica e reconstituinte 
Frangipani et al., 1995 derme 3,4-Dermatopatias por enfermidades de anemia e escrofulose; 4-disqueratoses, dermatoses úmidas, ulcerações 

Frangipani et al., 1995 1,2,3-Patologias renais e principalmente nas hematopoéticas como: hemoglobinopatias, estados anêmicos, perda crônica de sangue, 
má formação de hemácias hiposiderose e anemia ferropriva.  

Baracho et al., 2004 3,4-(com CO2) Reduz pressão arterial de hipertensos 

Haesbaert, 2009 1,3,4-Tratamentos de anorexia, diferentes tipos de anemia, parasitose, alergia, acne juvenil;2-estimula apetite 

Moss, 2010 1,3,4-Efeito tônico em convalescença e tratamento para vários tipos de anemia 

Valenzuela, 1968 e 1990 2,3-Estimula hematopoese e oxidação tissular, restaurativa e anti-anêmica 

GOST 13273, 1988 2,3-Estimula formação de eritrócitos, aumenta conteúdo de hemoglobina, promove o fortalecimento organismo; em anemia hipocrômica, 
aguda pós-hemorragia, anemia crônica 



309 
 
Jordana e Batista, 2004 2,3-Adstringente, hiposidiremia, anemia ferropenica 

Petraccia et al., 2006 2,3-Anemia sideropênica e hipertireoidismo. 

Eyzaguirre, 2008 1,3,4-Ativa a eritropoiese, funções oxidativas e tropismo dos tecidos 

Cantista et al., 2010 1,2,3-Doenças do sangue, anemia 

IGME, 1986 3-Antianemica e reconstituinte 

López Geta e Pinuaga Espejel,2000 1,3,4-anemias, dispepsia com hipo-secreção, doenças da pele e ginecológicas, reumatismo, diabetes  

Constantin, 2011 1,2,3,4-(10 mg/l)+CO2, Cl, Ca, HCO3: Ferro em contato com o ar torna-se inativo, restando Fe+2 ativo e absorvido; em anemia, gastro 
achylia, pós-cirurgia no estômago 

Drobnik et al., 2011 3-(>10mg/l de Fe+2)Efeitos medicinais, produção de hemoglobina; crescimento e desenvolvimento dos músculos, formação 
e atividade de enzimas cardíacas e do sistema imunológico (importante considerar outras características fisico-quimicas) 

Serbulea e Payyappallimana, 2012  3,4-Anemia, reumatismo, distúrbios da menopausa, útero hipoplásico, eczema crônica 

Espinosa, 2002 1,3,4-Anemias, afecções da pele e ginecológicas; reumatismo, diabetes, dispepsia com hiposecreção  

Papp e Szuetta, 2007 2-Carencia causa anemia e 4-boa absorção cutânea 

www.hidromed.org 1,3,4-(>1,0 mg/l Fe+2)Como HCO3 ou SO4, possui elevada biodisponibilidade e reatividade com outros oligoelementos 

www.benessere.com  1,3,4-Doenças do sangue, linfócitos, nervos, eczema, acne, em gastro-duodenite 

Freeland-Graves e Trotter, 2003 Sintomas por deficiência: anemia, fraqueza, temperatura corporal desregulada, desempenho psicomotor e intelectual prejudicados  

IOM, 1980 Funções nutricionais em águas potáveis: formação da hemoglobina e várias enzimas; impede anemia hipocrômica; reforço importantíssimo em 

dietas vegetarianas 

Nielsen, 2000 Significado fisiológico: básico naconstrução da molécula de hemoglobina, transportadora de oxigênio no corpo 

Laguarda, 2002 1,4-Ação da catalase (anti radicais livres); sistema imunitário; síntese e regeneração de macromoléculas dérmicas (colagénio lisina) 

Komatina, 2004 2-Ferro orgânico melhor absorvido que o inorgânico; por mecanismos diferentes, nos alimentos, formação de hemoglobina, deficiencia 
gera fadiga, fraqueza, palidez, dispnéia aos esforços, palpitações e cansaço 

Vasylivna, 2008 Apesar de ser considerada um elemento vestigial, tem um papel fundamental no transporte de oxigénio. O ferro é o centro funcional da 
fracção heme encontrado em cada uma das subunidades de proteína de hemoglobina. A função de ferro é a coordenação da molécula 
de oxigénio da hemoglobina em heme, de modo que ela pode ser transportada a partir dos pulmões para os tecidos. 
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BIBLIOGRAFIA BROMETADA = 9 ocorrências 

Haesbaert, 2009 2,3-Sedativa, tranquilizante, combate a insonia, nervosismo, desequilíbrios emocionais, epilepsia e histería 
Papp e Szuetta, 2007 1,4-Aterosclerose, doenças isquêmicas do coração, inflamatórias e degenerativas do sistema músculo-esquelético, trata esterilidade 

endócrina feminina, obesidade, dermatose alérgica, coceira ehipofunção da glândula tireóide 

www.benessere.com  1,2,3,4-Doença inflamatória crônica, reumatismo articular, ginecologia, linfócitos, sistema respiratório, tratamento tuberculose, auxílio na 
gravidez e amamentação 

GOST 13273, 1988 1,3,4-Regula sistema nervoso central, promove eliminação de estado espástico no estômago e intestino, normaliza funções do fígado e 
vesícula biliar, estimula órgãos metabólicos, tratamento de neuroses 
doenças do trato gastrointestinal e disfunções em outras partes do sistema digestivo ou no organismo 

Vasylivna, 2008 1,3-(+NaCl)Amplifica processos inibitórios do sistema nervoso central, ação sedativa, estimula processos metabólicos; tratamento 
sistema nervoso 

Nielsen, 1998 2-Excreção urinária 

 

BIBLIOGRAFIA RADIOATIVA = 116 ocorrências 
Mourão, 1992 1,2,3,4-Equilibradora, sedativa e anticatarral 
Frangipani et al., 1995 1,2,3,4-Patologias cardiovasculares, respiratórias, gastrointestinais, renais, ginecológicas, reumáticas e associadas ao 

estress 
Haesbaert, 2009 1,2,3,4-Afecções renais e biliares, diurética, favorece digestão; em reumatismo, elimina ácido úrico, diminui viscosidade do 

sangue, estimulante glandular e sexualidade; reduz pressão sanguínea, laxante 
Komatina, 2004 1,4-Doenças do sistema nervoso, circulatório; problemas de pele e ginecológicos 
Valenzuela, 1968 e 1990 1,2,3,4-Sedante, analgésica, equilíbrio neurovegetativo,espondilite anquilosante, doença articular degenerativa, 

espondilartrose, síndrome miofascial dos tecidos moles, hipofunção ovariana, asma brônquica alérgica 
GOST 13273, 1988 1,2,3-Hipotireoidismo e ateriosclerose; normalização da função da glândula tireóide, amplifica secreções, funções do 

estômago, doenças crônicas das articulações distróficas, doenças do sistema nervoso periférico, eliminação da síndrome 
da dor; analgésica (maior potencial após refeições) 

Jordana e Batista, 2004 1,2,3,4-Equilibradora, sedativa e anticatarral. 
Nasermoaddeli e Kagamimori, 2005 4- (+CO2)Doenças crônicas osteomusculares (artrite reumática); desde séculos por povos indígenas 

Albertini et al., 2007 1,2,3,4-(>336,4 Bq/L)Absorvido pela mucosa e é eliminado em apenas algumas horas; propriedade terapêutica deriva da 
radiação alfa com característica penetrante fraca e capacidade ionizante boa; estando relacionada com a energia liberada 
pelos elementos radioativos que produzem excitação e propriedades de ionização; fortalece efeitos biológicos e 
terapêuticos de águas oligominerais. Usos:tratamento de osteo-artrites, gota e doenças de estimulação da diurese; 
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sistema nervoso central, funções ginecológicas e sistema imunológico  
Eyzaguirre, 2008 1,2,3,4-Sedativa, analgésica, antiespasmódica, descontraturante e reguladora do sistema nervoso autônomo 
IGME, 1986 1,2,3,4-Equilibradora, sedativa e anticatarral. 
Lopes Geta e Pinuaga Espejel,2000 1,3,4-Distúrbios circulatórios, respiratórios e das vias urinárias, gastrites hiper-estenicas, enterocolite, litiase, doenças da 

pele e ginecológicas, processos alérgicos, reumatismo, gota, distonias vegetativas 
Drobnik et al., 2011 1,3,4-Estimula processos biológicos; glândulas endócrinas, principalmente a hipófise 

www.hidromed.org 

1,2,3,4-(>67,3 Bq/L)Benefícios no sistema nervoso autônomo, endócrino e imunológico; reumatologia, doenças 
respiratórias crônicas e transtornos psiquiátricos, ansiedade, humor e sono 

www.benessere.com 

1,2,3,4-Gota, nevralgia, reumatismo crônico, alergias, obesidade, esterilidade feminina. 
Serbulea e Payyappallimana, 2012  1,3,4-Pressão arterial elevada, endurecimento das artérias, dores nervosas, reumatismo, reduz estresse, gota 
Papp e Szuetta, 2007 3,4-Analgésica, anti-envelhecimento, atua na secreção de hormônios e no metabolismo 
Gómez e Martin Megías, 2010 1,2,3,4-Procesos inflamatórios crônicos, diminui dor e melhora mobilidade articular; enfermidades reumáticas (espondilite anquilosante); 

tratamento hiperuricemia (gota), afecções dermatopáticas:dermatosis pruriginosas, úlceras, feridas atonicas; calmante e antiálgico; 
melhora microcirculação em diabéticos; processos inflamatórios ginecológicos crônicos: diminui as inflamações; eliminam a excitação; 
tratamento de estresse, ansiedade e depressão; aumento da atividade da tiróide, afecções nervosas: de origem funcional, neuroses; 
regulador do sistema nervoso vegetativo; afecções digestivas: gastrites dolosas, enterocolites e estados espásticos; descongestionante; 
afecções renais: nefropatías albuminúricas; antialérgico, procesos respiratorios: bronquites, rinofaringites, asma; afecções circulatorias: 
trastornos circulatorios não orgânicos 

Nagy et al., 2009 1,3,4-Sistema endócrino e desordens degenerativas músculo-esqueléticas 

Pratzel e Schnizer, 1992 1,43,4-Espondilite anquilosante, doença articular degenerativa, espondilartrose, síndrome miofascial tecido macio, 
hipofunção ovariana, asma brônquica alérgica. 

Zdrojewicz e Strzelczyk, 2006 1,2,3,4-Doenças reumáticas inflamatórias (espondilite anquilosante); poliartrite crônica; fibromialgia; esclerodermia; artrite 
reumatóide; infecções de juntas degenerativas ou deformacionais (artrose, espondilose, osteocondrose); doenças 
neurológicas; dor crônica por trauma; doenças respiratórias (asma brônquica, bronquite crônica, sinusite); doenças 
alérgicas (febre dos fenos e neurodermite); complicações do sistema endócrino; sintomas da menopausa; impotência 
sexual; hipertensão; arteriosclerose; função antioxidante (pode explicar a baixa mortalidade relacionada ao câncer em 
Misasa/JAP); doenças crônicas em idosos, 

Becker, 2004 1,2,3,4-Coração e problemas cardiovasculares (hipertonia, etc); circulação sanguinea (ateriosclerose, tromboflebite);  problemas 
pulmonares (asma brônquica, bronquite crônica); doenças inflamatórias ou degenerativas do esqueleto (destaque Europeu); doenças do 
sistema nervoso e psíquicas (neurose, epilepsia); inflamações  crônicas, esterilidade e problemas climatéricos em ginecologia; doenças 
de pele (psoriase, eczema, neurodermite crônica); gastrites, úlceras (ulcus ventriculi); doenças reumáticas (reumatismo recidivous); 
hipertensão; infecções agudas e feridas abertas infectadas; gravidez; tuberculose ativa; tumores e doenças graves dos órgãos internos; 
irregularidades hematológicas; tratamento de dor articular degenerativa e doença da coluna 

Moss, 2010 1,3,4-Alívio da dor, anti-inflamatória, analgésica, tratamento e bem estar em doenças reumáticas 
Espinosa, 2002 1,3,4-Afecções circulatórias, respiratórias, reumáticas, ginecológicas, da pele e vias urinárias; litíases, gastrites 

hiperestênicas, enterocolite, gota, processos alérgicos, distonias vegetativas  
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BIBLIOGRAFIA SILICATADA = 39 ocorrências 
GOST 13273, 1988 2,3-Para Idosos, doenças gastrointestinais, diabetes, pele,  disfunção do metabolismo, anti-inflamatória, função hepática, 

anti-tóxica  
Laguarda, 2002 (derme) 3,4-Afecções cutâneas pelas ações emoliente, sedante e antiinflamatória; dermopatias com prurido e irritação evidentes.   
Drobnik et al., 2011 2-Mineralização dos ossos e endurecimento do tecido conjuntivo; permeabilidade nas paredes dos vasos sanguíneos, 

mantém elasticidade da pele e colágeno - cosmetologia 

Foglio et al., 2012 2-Impede as alterações em neurônios nitrérgicos induzidas pela toxidade do alumínio 
Durfinová et al., 2010 2-(>18,9 mg/l)Efeito inibidor da peroxidação lipídica in vitro ;propriedade anti-oxidante  
Masironi e Shaper, 1981 3-Doenças coronárias e problemas do coração 
Li et al., 2010 2,3-Importante nutriente energizante do corpo humano; reduz o risco de doença cardíaca, previne a osteoporose, auxilia 

reparação dos tecidos, antioxidante, fortalecimento de cabelo e unhas; doenças ósseas, músculo-esqueléticas e 
metabólicas 

Smirnova et al., 2003 3-(>37 mg/l)Terapêutica através de aplicações via inalações aerosóis em pacientes com sintomas clínicos de inflamação 
das vias respiratórias, secreção nasal, bronquite crônica e asma brônquica 

Korolev e Panova, 1994 2-Alterações hepáticas estruturais adaptativas a nível celular e subcelular; bem como mudanças fásicas da bioenergia 
celular, relacionadas com os tamanhos e quantidades de suas uniões ultraestruturais  

Scheer, 1997 2,3,4-Desde o século XVI são encontradas citações sobre seus benefícios ao coração, olhos, pulmões, rins, ossos fracos, 
alívio da artrite, reumatismo e recompensar danos causados pelo consumo excessivo de álcool; melhora o metabolismo 
celular e estimula a formação de células; inibe o processo de envelhecimento de Si nos tecidos (conjuntivo, cutâneo, 
vascular, capilar, cuticular,...); suplementa os tecidos empobrecidos rapidamente com a idade; fortalece a estrutura e função 
do tecido conjuntivo; aumenta a elasticidade e firmeza dos vasos sanguíneos, prevenção da aterosclerose e atenua seus 
efeitos (inchaço aterosclerótico); promove reações anti-inflamatórias e anti-infecciosas; estimula o sistema imunológico para 
combater doenças causadas por bactérias, vírus e toxinas; influencia o processo de calcificação no crescimento, 
recuperação e preservação dos ossos; importante na prevenção da doença de Alzheimer e da osteoporose; fortalecimento 
interno das paredes arteriais e do tecido conjuntivo, menor risco de doença cardíaca oclusiva 

Cantista et al., 2010 1-Doenças ginecológicas e dermatológicas 
Frangipani et al., 1995 (derme) 3,4-Sedante, emoliente, antinflamatória, dermatopatias pruriginosas 

Underwood, 1977 2-Ação enzimática e tecido conjuntivo 

Castrejón, 2011 2,3-Cartilagem, pele, ossos, unhas, cabelo, fibras colágenas, pulmões. Inflamatória. Sist. Imunológico. 
Nunes e Tamura, 2012 4-Participação na síntese e regeneração das moléculas da derme (glicosaminoglicanos); emoliente, calmante e anti-

inflamatório 
Balch et al., 1990 2-Papel importante  

no metabolismo, para ajudar na manutenção do tecido ósseo e proteger contra a aterosclerose 
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Vasylivna, 2008 2,3,4-Para idosos, doenças gastrointestinais, diabetes e disfunção do metabolismo; doenças de pele, ação anti-

inflamatória, amplificadora da função hepática, antitóxica, propriedades de adsorção de ácido silícico 
Freeland-Graves e Trotter, 2003 FUNÇÕES FISIOLÓGICAS(40mg/l)Formação, crescimento e calcificaçãoo de ossos e cartilagens - 

DEFICIENCIA:diminuição do crescimento esquelético 
IOM, 1980 Função nutricional em água potável:envolvido em função óssea de animais 
Nielsen, 1998,2000 Papel Bioquimico:Influencia na calcificação e agente de reticulação do tecido conjuntivo; Mecanismo para 

homeostasia: absorção intestinal e excreção urinária 

 

BIBLIOGRAFIA ISOTERMAL = 125 ocorrências 
Ashrae, 1999 Temperatura normalmente utilizada em tratamentos hidroterápicos é a mais próxima com a de nosso corpo: 33 a 36 oC.  
Vilà, 2008 4-Tratamentos: fibromialgia, parto, cuidados a recém-nascidos, picada de insetos, lombalgia, artroses, artrite, reumatismo, 

feridas, insônia, infecções das vias respiratórias altas, patologia neuromotora, relaxamento, estresse, febre, dores musculares. 
Mourão, 1992 4-Sedativa, relaxante e limpante.. 

WHO, 2006 Temperaturas recomendadas para piscina "natatorium" = terapêutica (29 a 35 oC) e banheira/SPA (36 a 40 oC). 

Bergel e Willians, 1998 Adequada para higiene, limpeza e exercícios subaquáticos. 

Stocks et al., 2004 4-Significante maior hemodiluição. 

Radaelli et al., 2010 Ideal para águas colonoscópicas. 

O'Hare et al., 1985 4-Aumento da diurese, hemodiluição e índice cardíaco. 

Becker, 1994 Recomendação das práticas médicas para reabilitação física dos Estados Unidos e exercícios aquáticos de longa exposição; 
com efeitos terapêuticos mesmo para hipertensos. 

Becker, 2009 4-Menor débito cardíaco em imersões (4 vezes menor que em hipertermais), além de menor vasodilatação, aquecimento da 
circulação cutânea e elevação da temperatura corporal. 

Franchimont et al., 1983 4-Menor (que hipertermais) desconforto, palpitações, asfixia, taquicardia, queda da pressão arterial e redução do volume 
plasmático. 

Horvath et al., 2011 1-Problemas de osteoartrites nas mãos. 

Harzy et al., 2009 4-Tratamentos de osteoartrites (especialmente joelhos). 

Gabrielsen et al., 2000 4-Aumento gradual do volume sanguíneo total, acompanhado por uma diminuição também gradual na resistência vascular 
muscular esquelética e subcutânea do antebraço, causada pela vasoconstrição das atividades simpáticas e neuroendócrinas. 

Kron, 2007 1,4-Indicações principais: distúrbios da articulação (osteoartrite e artrite reumatoide), osteomusculares, dores lombares, 
lesões agudas (fraturas e entorses), condições pós-cirúrgicas, próteses, doenças neurológicas (acidente vascular cerebral e 
Parkinson) e cicatrização de ferimentos. 

Sato et al., 2012 4-Alterações nos processos corticoides começam a explicar os benefícios somados sensoriais.  
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9. FONTES D'ÁGUAS MILAGROSAS RELACIONADAS À FÉ RELI GIOSA E CURANDEIRISMO 

 

# UF MUNICÍPIO TIPO DE LOCAL REFERENCIA 

1 ES Iúna Água Milagrosa Santa e Pedra do Perdão glaubercoelho.com.br;folhavitoria.com.br 

2 RS Lagoão Água Santa - Centenária Fonte Milagrosa lagoao.rs.gov.br 

3 MG Poços de Caldas Fonte de água milagrosa - Macacos brasilwiki.com.br 

4 BA Porto Seguro Fonte de Água Milagrosa da Igreja Nossa Senhora d´Ajuda  panoramio.com 

5 SP Tabapuã Fazenda Água Milagrosa aguamilagrosa.com.br 

6 MT Caceres Dolina Água Milagrosa - Piraputangas brazilonboard.com;gopantanal.com.br 

7 RS Erechim Fonte de Água Milagrosa - Lageado Paca nossasenhoradeerechim.blogspot.com 

8 PE Pesqueira Água Milagrosa da Santa - Sítio Guarda culthotel.com.br;defendendopesqueira.blogspot.com 

9 RS Caxias do Sul Fonte de Água Azul Milagrosa - Rosimbro ipernity.com 

10 PR Guaratuba Fonte do Itororó com força Milagrosa - Morro do Espia Barco ecoviagem.uol.com.br;guaratuba.com 

11 BA Jaguaripe Fonte da Bica Curativa ufrb.edu.br 

12 PE Goiana Fonte Vermelha Milagrosa - Tejucupapo g1.globo.com 

13 SC Herciliópolis Água Sagrada da Fonte do profeta João Maria www2.pucpr.br/reol/index.php/turismo 

14 RS Caibaté Faz. Água Milagrosa Santuário de Caaró-São Miguel das Missões rotamissoes.com.br 

15 MG Nova Era Água Milagrosa da Gruta de São José ontemehoje.blogspot.com 

16 CE Maracanaú Olho D'água Milagrosa Santo Antonio Pitaguary manoelroseo.blogspot.com 

17 SC Chapecó Fonte da Água Milagrosa N.Sra. De Lourdes - Gruta Figueira www1.an.com.br/2000/set/13/0tur;cfh.ufsc.br 

18 PR Ponta Grossa Olho D’Água São João Maria de poderes milagrosos flickr.com 

19 PR Lapa Água Curativa da Gruta do Monge altamontanha.com 

20 SP São Vicente Fonte da Biquinha Medicinal e Afrodisíaca saovicente.sp.gov.br 

21 SP Tremembé Fonte dos Índios com Água Santa do Bom Jesus de Tremembé fonteemmovimento.blogspot.com 

22 SP Pilar do Sul Fonte da Gruta da Água Santa guiadecachoeiras.com.br;reporterpilardosul.blogspot.com 

23 SP Campos do Jordão Fonte Água Santa camposdojordaocultura.com.br 

24 MG Tiradentes Fonte Águas Santas Balneário balnearioaguassantas.com.br 
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25 MS Costa Rica Água Santa do Paraíso costaricanet.com.br 

26 SP Cunha Águas Virtuosas de Santa Rosa brasilchannel.com.br 

27 GO Lagoa Santa Lagoa Santa thermaslagoasanta.com.br 

28 MG Lagoa Santa Lagoa Santa lagoasanta.mg.gov.br 

29 MG Monte Sião Águas Virtuosas montesiao.mg.gov.br 

30 SC Nova Trento Gruta Água Milagrosa dgabc.com.br 

31 MG Santa Barbara Gruta Milagrosa de Lourdes santuariodocaraca.com.br 

32 RS Água Santa Gruta com Fonte Milagrosa aguasantars.com.br 

33 BA São Sebastião do Passé Gruta com Água Milagrosa N.S. dos Anjos sspasse.ba.gov.br 

34 SP Jacareí Fonte Milagrosa da Graça mensageiradapaz.org 

35 SE Nsa. Senhora de Lourdes Gruta da Água Benta cidadesdomeubrasil.com.br 

36 SP São José do Rio Pardo Gruta Milagrosa berrante.orgfree.com 

37 SP Poá Gruta da Água Milagrosa Bentinho de São José poa.sp.gov.br 

38 PE Solidão Gruta com Olho D'água Milagrosa solidao.pe.gov.br 

39 MA Timon Olho D'água Milagrosa panoramio.com 

40 CE Tabuleiro do Norte Olho D'água da Bica Milagrosa euamoabica.blogspot.com 

41 PI Santa Cruz dos Milagres Fonte Água Santa ferias.tur.br 

42 BA Salvador Nascente Água Milagrosa Gruta de Santa Luzia jacuipenoticias.com 

43 PI São João da Vajota Águas Milagrosas Fazenda Guariba fazendaguaribas.com.br 

44 MG Uberaba Mina de Água Milagrosa D'Abadia siaapm.cultura.mg.gov.br 
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10. LOCALIDADES COM DENOMINAÇÕES DE ÁGUA QUENTE NO BRASIL 

 

# UF MUNICÍPIO TIPO DE LOCAL REFERENCIA (números = SPRINGS BRASIL)  
1 SP Águas da Prata Mina de Água Quente fazendarecantofeliz.com.br 

2 SP Águas de Lindóia Vila e antigo Bairro Água Quente de Lindóia 89 

3 MG Águas Formosas Córrego ou Riacho Água Quente travelingluck.com 

4 SC Águas Mornas Nome da cidade pousadajardimdoeden.com.br;pousadaedenaguastermais.com.br 

5 GO Alto Paraíso de Goiás Lagoa, Fonte, Poços e Fazenda Caldas Águas Termais 108 

6 MA Alto Parnaíba Gleba Água Quente apiaiportaldamataatlantica.blogspot.com 

7 SP Apiaí Riacho Água Quente 94 

8 TO Arraias Fazenda Águas Mornas aguasdesantabarbara.com.br 

9 MG Augusto de Lima Resort Águas Quentes de Santa Bárbara 30;47;97 

10 MT Barra do Garças Córrego, Poço e Fazenda Águas Quentes mapygon.com 

11 SP Barra do Turvo Córrego Água Quente 47;105 

12 MG Belo Horizonte Rua Serra da Água Quente ecoviagem.uol.com.br 

13 MS Bonito Rio de Águas Mornas basilicadocarmo.org.br 

14 MG Borda da Mata Córrego da Água Quente 30;102 

15 MG Brás Pires Córrego da Água Quente riodoce.cbh.gov.br 

16 DF Brasília Antiga Fazenda e Setor Habitacional Água Quente buenopolis.mg.gov.br;diversos.mfrural.com.br 

17 MG Buenópolis Parque de Águas Quentes 174 

18 GO Buriti Alegre Lagoa de Água Quente caetite.ba.gov.br 

19 BA Caetité Nascente Água Quente aguasdecipo.blogospot.com.br 

20 BA Caldas de Cipó Loteamento Termal Águas de Cipó 174 

21 GO Caldas Novas Serra de Caldas e Lagoa de Água Quente institutocidadeviva.org.br;marcopolo.pro.br 

22 MT Campos de Júlio Fonte Termal Água Quente capaobonito.sp.gov.br 

23 MT Campos de Júlio Termal Água Quente 108 

24 RJ Cantagalo Serra, Córrego e Fazenda da Água Quente pousadadasnascentes.com;desvendar.com 

25 SP Capão Bonito Córrego Água Quente 21;102;ecotents.com.br 

26 MG Carmo do Rio Claro Sítio Água Quente viagensmaneiras.com 

27 MA Carolina Cachoeira Águas Mornas cruzeirodosul.ac.gov.br 
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28 MG Catas Altas Povoado, Distrito Morro da Água Quente 78 

29 GO Cavalcante Fontes, antiga Vila e Poço Águas Quentes bemtevibrasil.com.br;soprev.org.br;guiadecachoeiras.com.br 

30 MG Conceição do Mato Dentro Piscina Natural Água Quente maplandia.com.br 

31 AC Cruzeiro do Sul Buraco jorrante da Central e Cachoeira de Enxofre regiaodashidrominerais.radar-rs.com.br 

32 MT Cuiabá Rio Água Quente ericocardoso.ba.gov.br 

33 MG Delfinópolis Córrego, Poço e Cachoeira da Água Quente ferias.tur.br;pousadadaaguaquente.com.br 

34 RS Erechim - Gaurana Águas Termais da Cascata zsee.seplan.mt.gov.br 

35 BA Érico Cardoso Poção, Antigo Arraial e Município Água Quente (1991) cepro.pi.gov.br 

36 MG Felício dos Santos Fontes, Cachoeira e Pousada Água Quente informacoesdobrasil.com.br 

37 MT General Carneiro Fazenda Águas Quentes prefeituraibitinga.com.br;uniara.com.br 

38 PI Gilbués Riacho Água Quente avozonline.blogspot.com 

39 GO Guarani de Goiás Rio Água Quente irati.pr.gov.br 

40 SP Ibitinga Córrego Água Quente e Capela da Água Quente saaeita.mg.gov.br  

41 BA Ibitunane Riacho Água Quente avozonline.blogspot.com 

42 PR Irati Rio e Localidade ou Bairro Água Quente cachoeiradafumaca.com.br 

43 MG Itabirito Córrego Água Quente universoverde.net 

44 BA Itaguaçú da Bahia Riacho Água Quente pcamt.com 

45 MT Jaciara Córrego ou Ribeirão Água Quente 149 

46 MT Juína Rio Água Quente 86 

47 MT Juscimeira Piscinas de Águas Quentes Naturais cratonoticias.wordpress.com 

48 GO Lagoa Santa Lagoa de Água Quente cidadesnet.com 

49 PR Maringá Solar das Águas Quentes Naturais 96 

50 CE Missão Velha Cacimba Água Quente cprm.gov.br 

51 MG Monte Azul Córrego Água Quente cprm.gov.br 

52 MG Montezuma Antigo Arraial de Água Quente royalnet.psi.br 

53 BA Morro do Chapéu Balneário Termal do Tareco 94 

54 AL Murici Riacho Água Quente paratinga.ba.gov.br 

55 RS Nova Petrópolis Complexo de Águas Termais – Muller 161 

56 TO Paranã Fazenda Caldas balnearioaguasquentes.com.br 

57 BA Paratinga Balneário Termas do Paulista pirajui.sp.gov.br 

58 RN Parnamirim–Pirangi do Norte Riacho Água Quente 47 
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59 SP Pedregulho Córrego, Região e Balneário Águas Quentes pousadaedenaguastermais.com.br 

60 SP Pirajuí Faz. Córrego Maisópolis e Bairro Água Quente pousadapalmeiras.com;posse.go.gov.br 

61 GO Pirapitinga Lagoa de Água Quente 82 

62 GO Pirenópolis Pousada Éden e Poço Águas Termais lolocornelsen.com.br 

63 GO Posse Rio e Balneário Água Quente reboucas.pr.gov.br;solardasaguasquentes.com.br 

64 MT Poxoréu Fazenda Águas Quentes casacivil.ba.gov.br 

65 PR Prudentópolis Termas Sulfurosas São João uff.br 

66 PR Rebouças Localidade Água Quente dos Luz portalrioquente.tur.br 

67 BA Ribeira do Pombal Riacho da Baixa do Burro ou Rio Água Quente dex.com.br 

68 PR Rio Azul Faxinal Água Quente dos Meiras sercond.df.gov.br 

69 GO Rio Quente Nome cidade hotelmt.com.br 

70 MG Santana da Vargem Córrego da Água Quente saocarlos.sp.gov.br;remea.furg.br;143 

71 GO Sto Antonio do Descoberto Comunidade Água Quente eco.tur.br 

72 MT Santo Antonio do Leverger Rio e Nascentes Água Quente vilaguilherminasp.no.comunidades.net 

73 SP São Carlos Bacia Córrego Água Quente brasilchannel.com.br 

74 GO São Domingos Rio e Cachoeira Água Quente ssparaiso.mg.gov.br 

75 SP São Paulo Rua Água Quente, Bairro Vila Guilhermina 47 

76 MG São Roque de Minas Córrego Água Quente 93 

77 MG São Sebastião do Paraíso Ribeirão Água Quente 19 

78 SP Taubaté Bairro e Balneário Água Quente 13 

79 RJ Teresópolis Córrego e Localidade Água Quente 124 

80 MG Termópolis Ribeirão Água Quente e nome da cidade 35 

81 MG Tiradentes Balneário Águas Santas 149 

82 PR Toledo Nascente Termal 30 

83 MS Três Lagoas Córrego Termal da Moeda aguasmornas.sc.gov.br 

84 SP Tupã Fonte Termal maplandia.com.br 

85 MG Uberlândia Clube de Águas Quentes Palmeiras alterosaonline.com.br 

86 GO Uruaçú Faz. Ág.Quente S.Lourenço 30 

 

11. BANCO DE DADOS SPRINGS BRASIL 
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12. DADOS SPRINGS BRASIL AVALIADOS 
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13. SPRINGS WORLD MÉDIA - fontes do mundo 

 

PAIS n TIPO REF ºc pH 222Rn H2S CO2 O2 STD DUR Si Cl- HCO3 SO4
-2 Na+ Ca+2 Mg+2 K+ 

BRA 525 bottled/hidromineral SPRINGS BRASIL 29,4 7,1 163,2 1,82 150,1 5,3 545,4 135,3 23,5 121,5 124,1 89,8 116,5 35,8 11,2 9,5 

BRA/RJ 127 bottled/hidrominerai Brarandas et al.,2011         39,1    38,6 35,0 8,4 3,2 

BRA/trop 615 subt/tropic/BRA42 Shvartsev, 2008  6,9     203,0   8,2 119,0 6,2 12,5 19,8 9,3 2,4 

BRA 42 subt Shvartsev, 2008  6,7     70,9  26,8 0,8 30,0 0,4 2,1 5,4 2,0 1,2 

WORLD 13751 sub-tropic/temp Shvartsev, 2008  6,4   63,1  185,0  20,9 7,4 109,0 7,1 10,9 16,6 8,1 2,3 

WORLD 2500 bottled mineralwaters.org  7,1   77,8 4,7 877,4 184,6 21,4 69,4 627,9 218,5 164,9 96,8 36,9 12,1 

WORLD 132 bottled(28p) Krachler e Shotyk,2009            9,2 62,8 13,4  

WORLD 860 bottled/hidrominerai Lazzerini,2013 26,7 7,3 195,7  169,0 4,1 591,0  12,5 59,3 391,0 83,7 71,6 72,4 21,5 6,6 

EUR 1785 bottled Birke et al., 2010  5,6     434,0  6,6 18,6 305,0 30,2 17,8 76,3 18,9 2,5 

EUR 579 tap Birke et al., 2010  7,7     237,0  4,3 14,1 191,0 26,9 9,5 59,5 9,6 1,6 

EUR 884 bottled/hidrominerai Frengstad et al.,2010  6,8     440,3  3,1 13,3 284,0 19,9 15,2 65,9 16,4 2,1 

EUR 571 bottled(23p) Bertoldi et al.,2011  6,3     484,0   13,5  24,4 14,5 67,2 16,4 2,1 

EUR 702 hot springs Gros, 2003 16,9   8,25 963,7  18702  29,7 9211,0 975,0 1182 5684 549 176,3 105,8 

ITA 178 bottled/hidrominerai Dinelli et al., 2012  7,6     299,3  4,5 8,3 170,8 17,0 7,4 41,7 8,4 1,2 

ITA 157 tap Dinelli et al., 2012  8,1     330,0 198,3 2,1 16,6 217,0 26,8 12,3 58,4 12,7 1,5 

EUA 470695 subt USGS/NWIS,2012 16,5 7,3 25,1 1,25 17,9 5,0 544,5  32,8 427,2 264,8 336,7 246,0 76,5 29,8 24,8 

EUA 1593 geotherm GEOTHERM, 2011 25,4 5,9     775,6  47,2 142,1 114,1 507,2 93,0 86,5 23,2 11,3 

EUA 30564 subt NGDC, 1980 15,3 7,3       13,5 16,6 15,3  38,8 69,8 21,4 4,6 

EUA 18407 subt NAWQA, 2006 15,0 7,2 209,6   4,4     154,2 60,8     

EUA 54487 hot springs Zenher et al.,2006; WUDS,2007 21,7 7,6 25,1 5,23 8596,7 32,5 13129,1 540,4 44,0 2622,3 264,3 336,3 1471 90,6 71,9 84,2 

IRQ 18 hot springs Al Dulaymie et al.,2011 27,5 6,9   11,8 40,4   7374,0     3739,7 454,3 1204,7 1901,3 545,4 276,9 104,6 

hidrominer=fontes hidrominerais, hot spring/geotherm=termais, subt=águas subterrâneas, bottled=engarrafadas, tap=potáveis, tropic=tropicais. 
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13. SPRINGS WORLD MÉDIA – fontes do mundo (cont.) 

 

PAIS n TIPO REF Al +3 B-3 Ba+2 Br - Cu+2 Sr+2 Fe T  F- Li + Mn+2 Mo+2 Se+2 V+2 Zn+2 

BRA 525 bottled/hidrominer SPRINGS BRASIL 0,178 0,351 0,108 2,644 0,013 0,638 0,355 1,584 0,114 0,066 0,01 0,05 0,025 0,029 

BRA/RJ 127 bottled/hidrominer Brarandas et al.,2011 0,055 0,770 0,160 
 

0,007 0,340 4,320 
 

0,013 0,180 0,01 0,01 <0,03 0,145 

BRAtrop 615 subt/tropic/BRA42 Shvartsev, 2008 0,082 0,041 0,005  0,007 0,082 0,185 0,370 0,001 0,024 0,00  0,001 0,047 

BRA 42 subt Shvartsev, 2008 0,017      0,088 0,210 0,017      

WORLD 13751 subtropic/temp Shvartsev, 2008 0,147 0,038 0,009 
 

0,005 0,048 0,251 0,220 0,002 0,042 0,00 
 

0,001 0,004 

WORLD 2500 bottled mineralwaters.org 1,080 0,120 0,031 2,400 0,042 3,210 2,450 0,860 2,930 0,340 0,01 0,00 0,000 0,928 

WORLD 132 bottled(28p) Krachler e Shotyk,2009 0,002 
 

0,021 
 

0,000 0,170 0,001 
 

0,005 0,000 
  

0,000 0,001 

WORLD 860 bottled/hidrominer Lazzerini,2013 0,091 0,181 0,134 0,135 0,020 0,538 0,505 0,593 0,399 0,197 0,08  0,002 0,065 

EUR 1785 bottled Birke et al., 2010 0,002 0,048 0,031 0,039 0,000 0,406 0,001 0,211 0,015 0,001 0,01 0,00 0,000 0,001 

EUR 579 tap Birke et al., 2010 0,002 0,016 0,030 0,011 0,006 0,177 0,003 0,087 0,003 0,001 0,00 0,00 0,000 0,024 

EUR 884 bottled/hidrominer Frengstad et al.,2010 0,001 0,039 0,028 0,034 0,000 0,320 0,001 0,186 0,010 0,002 0,00 0,00 0,000 0,001 

EUR 571 bottled(23p) Bertoldi et al.,2011  0,034 0,030   0,335  0,200 0,012  0,00    

EUR 702 hot springs Gros, 2003    
44,100 

 
27,140 33,100 2,028 3,320 

     

ITA 178 bottled/hidrominer Dinelli et al., 2012 0,001 0,017 0,024 0,020 0,000 0,180 0,001 0,150 0,004 0,000 0,00 0,00 0,000 0,000 

ITA 157 tap Dinelli et al., 2012 0,002 0,026 0,030 0,020 0,003 0,330 0,002 0,130 0,003 0,380 0,00 0,00 0,000 0,022 

EUA 470695 subt USGS/NWIS,2012 0,693 0,257 0,099 0,142 0,027 0,844 2,237 0,140 0,054 0,176 0,12  0,011 0,204 

EUA 1593 geotherm GEOTHERM, 2011 18,610  0,030 1,457 1,486 0,712 33,928 5,882 1,084 3,455    3,232 

EUA 30564 subt NGDC, 1980 0,246 0,205 0,092 0,118 0,015 0,731 0,348 0,195 0,061 0,105 
  

0,002 0,130 

EUA 18407 subt NAWQA, 2006      0,684 0,641   0,098     

EUA 54487 hot springs Zenher et al.,2006; WUDS,2007 6,021 4,956 0,137 2,775 0,139 1,966 4,077 1,343 5,463 0,306 0,12  0,024 0,264 

IRQ 18 hot springs Al Dulaymie et al.,2011     28,050   <0,05 13,030 0,980 0,890   <0,05       0,140 

hidrominer=fontes hidrominerais, hot spring/geotherm=termais, subt=águas subterrâneas, bottled=engarrafadas, tap=potáveis, tropic=tropicais. 
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14. BAC AMBIENTES, LOCAIS E CLIMAS NAS FONTES HIDRO MINERAIS / PARÂMETROS E OCORRÊNCIAS 

 

Gr # BAC N SÍMBOLO CARACTERÍSTICAS E PARÂMETROS  REF 

i 1 LOCALIDADE ESTÂNCIA 
HIDROMINERAL 

76 a Estância hidromineral reconhecida, tradicional, 
prevista por legislação, com pesquisas científicas  

a1,a2,a3,a4 

 2 LOCALIDADE POTENCIAL E TURÍSTICA 35 b Com histórico de aproveitamento, visitação popular 
ou turística, SPA instalado, centro recreativo ou 
aquático, paisagem natural associada 

37,45,47,SB,d,161 

 3 LOCALIDADE ENGARRAFADA 112 c Atividade industrial de engarrafamento de água 
mineral (unicamente), epidemiologia e nutrição 

79,161 

 4 LOCALIDADE POTENCIAL NATURAL 163 d Potencial ocorrência com recursos ou ambientes 
naturais terapêuticos 

19,37,45,47,l,SB,d  

 5 LOCALIDADE DENOMINADA QUENTE 83 e Localidade, drenagem, fonte denominada de água 
quente, termal ou morna 

l,SB 

ii 6 MONTANHA 1 MONT Altitudes acima do nível do mar em 1560,0 metros CT,45,47,CTM 

 7 ALTITUDE ELEVADA 12 ALT Altitudes acima do nível do mar em 1000,0 metros CT,45,47 

 8 ALTITUDE BAIXA LITORÂNEA 41 TALASSO  Altitudes abaixo de 80,0 metros do nível do mar e 
litorâneas 

CT,45,47,CTt 

 9 ALTITUDE BAIXA CONTINENTAL 
EXTREMA 

26 EQUAT/SAV/ARID  Altitudes entre 100,0 e 300,0 metros do nível do mar 
e umidades menor que 5% (Aw e BS) ou maior que 
50% (Af e Am) 

CT,CTc,CTm 

 10 ALTITUDE MÉDIA/ALTA TROPICAL 21 TROPICSHOK Altitudes acima de 500,0 metros e ao norte de 
(Tropical - As) latitude150000o 

CT,CTm,CTl,CTc  

 11 ALTITUDE MÉDIA/ALTA TEMPERADA 33 CAPRICOLD Altitudes acima de 700,0 metros e ao sul de (Trópico 
de Capricórnio - Cf) latitude 232616o 

CTm,CTl,CTc  

 

Gr= Grupo de critérios, #= BAC listado, N= Número de ocorrências SPRINGS BRASIL e REF= Siglas das referências utilizadas. 
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15. BAC FLUXOS FÍSICOS: GASES, VAZÃO, RADIAÇÃO E CA LOR / PARÂMETROS E OCORRÊNCIAS 

 

Gr TIPO(unid)  # BAC N SÍMBOLO PARÂMETROS DE SELEÇÃO REF 

iii GAS 12 RADÔNIO EMANADO 67 222Rngas todas M222Rngas 

 
EMANA 13 TORÔNIO NA FONTE 15 220Rn >26,8 Bq/l 0 

iv FLUXO FISC 14 VAZÃO 58 flow >4000,0 l/h = n,l,j Mflow 

 
Bq/seg 15 HORORRADIOATIVIDADE 33 HORO l/n/j: 220Rn(l/h)+ 222Rngas(l/h)+ 222Rn(l/h)/3600>50,0  Horo 

 
POTENCIA 16 POTENCIA HIDROGEOTÉRMICA DIRETA 79 hot spring  l/n>25,1 oC>100,0l/h(TJ/ano) Hots,B5 

v TEMP 17 TEMPERATURA GEOTERMAL 8 geot >57,0  oC geot 

 

Gr= Grupo de critérios, #= BAC listado, N= Número de ocorrências SPRINGS BRASIL e REF= Siglas das referências utilizadas. 
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16. BAC DE ÁGUAS EM FONTES HIDROMINERAIS/PARÂMETROS  POR SEGMENTOS E OCORRÊNCIAS SPRINGS BRASIL 

 

MED=Valores ensaios clínicos, BRA=Legislação Brasil, MUND=Diretivas Internacionais, DIET=Nutrição/Epidemiologia, BALN=Banhos/Tópicos. 
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17. RELAÇÃO BAC OBSERVADOS EM FONTES HIDROMINERAIS DO BRASIL 

 

PT UF MUNICÍPIO FONTE CLIMA BAC 
0 GO ABADIÂNA Fazenda Sítio Velho Aw 222Rngas,d,ISTM,N,diet 
1 SP ÁGUAS DA PRATA Baln. - Vilella Cwa STD,alk,O2+,MHCO3-,BHCO3-,MNa+,BNa+,MCu+2,MSr+2,MF-

,MZn+2,BZn+2,warm,CO2,a124,220Rn,222Rn,222Rngas,HORO,DLi+,MMn+2,DMo+
2,DV+2,DB-3,ALT 

2 SC ÁGUAS DE CHAPECÓ Baln. Parque Hidroeste Cfa ISTM,MEIO,ALK,a124,MF-,DF- 
3 SP ÁGUAS DE LINDÓIA Baln./B.Ág.Quente-S.Roque Cwa OLIG,warm,N,O2+,a124,220Rn,222Rn,222Rngas,Mflow,HORO,DLi+,DV+2,MZn+2,A

l 
4 SP ÁGUAS DE SANTA 

BÁRBARA 
Baln. Sta. Barbara Cfa OLIG,term,alk,hot spring,O2+,DSi,a14,222Rngas,HORO,DLi+,DMo+2,DV+2 

5 SP AGUAS DE SÃO PEDRO Baln.- Juventude Cwa STD,term,ANTIOX,BDUR,H2S,DSi,MCl-,a124,220Rn,222RnM,222Rngas,BHCO3-
,MNa+,BNa+,DCa+2,DBa+2,MB-3,BB-3,MBr-,HORO,MSr+2,DSr+2,DFe,BF-,MF-
,MLi+,BLi+,DLi+,MMn+2,DMn+2,MZn+2,BZn+2,DZn+2 

6 MG AGUAS FORMOSAS Cór./Ria./B. Água Quente Cwa-Aw e,warm 
7 SC AGUAS MORNAS Baln.Hotel Águas warms Cfa ISTM,OLIG,N,a2,222Rn,hot spring,222Rngas,Mflow,HORO,DSi,MB-3,BB-3,DB-

3,MF-,DF-,DLi+,MMn+2 
8 MG ALÉM PARAIBA Nascente Cw-Cfa ISTM,d 
9 ES ALFREDO CHAVES Dupote Aw-Cwa TALASSO,term,diet,N,DSi,c,DAl,DF 

10 PR ALMIRANTE 
TAMANDARÉ 

Tranqueira Fervedor Cfb OLIG,ALK,cold,BDUR,c,222Rngas,DCa+2,DMg+2,CAPRICOLD,MHCO3- 
11 RO ALTO PARAISO Água Viva-Linha C-95 Am 

AMAZON 
term,diet,ac,c,DNa+ 

12 GO ALTO PARAÍSO DE 
GOIÁS 

Pousada Éden Ág.Termais Aw ISTM,OLIG,N,hot spring,d,222Rngas,222RnM,Mflow,HORO,TROPICSHOK 
13 MA ALTO PARNAIBA Gleba Água Quente Aw' 

AMAZON 
e,warm 

14 PI ALVORADA DA 
GURGUÉIA 

Chafariz Violeta Aw' NE H2S,term,d,Mflow 
15 SP AMPARO Baln.- Bocaina  Cwa OLIG,warm,ac,O2+,a1,220Rn,222Rn,222Rngas,DSr+2,DLi+,DMo+2,DV+2,MZn+2,D

Zn+2 
16 SP ANHEMBI ASP-Água Cosmética Cw-Cfa STD,term,ALK,H2S,BCl-,c,BHCO3-,MSO4-2,BSO4-2,MNa+,BNa+,MB-3,BB-3,MBr-

,MSr+2,BF-,MF-,MLi+,BLi+ 
17 RS ANTONIO PRADO Est.Hidrom.-S. Roque Cfb OLIG,cold,alk,DSi,a2,DV+2,DLi+,DF- 
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18 SP APIAÍ Riacho Água Quente Am ATLANT-

Cfb 
CAPRICOLD,warm,e 

19 RN APODI Poço 01-Faz.S. Francisco BS EQUAT/SAV/ARID,ISTM,OLIG,N,DSi,c,DF- 
20 GO APORÉ Rio Aporé Aw ISTM,d 
21 CE AQUIRAZ Japão Aw' LITO TALASSO,term,OLIG,ALK,DSi,d 
22 SP ARAÇATUBA Termas Noroeste Baln Aw HIPT,OLIG,ANTIOX,DSi,d,Mflow,MF-,DF-,DB-3,DHCO3- 
23 GO ARAGARÇAS Nascente Aw e,term 
24 PR ARAPOTI Ponte Sulf. Lambedor Cf-Cfb CAPRICOLD,cold,OLIG,ANTIOX,H2S,DSi,d,MF-,DF-,MLi+,BLi+,DLi+ 
25 SC ARARANGUÁ Baln. Morro dos Conventos Cf-Cfb ISTM,d 
26 MG ARAXÁ Baln. Hotel - Beja Aw ANTIOX,term,STD,H2S,O2+,BSi,DSi,a124,220Rn,222Rn,222Rngas,MHCO3-

,BHCO3-,MNa+,BNa+,BK+,MK+,DBa+2,Mflow,HORO,MF-,MLi+,MFe,MSO4-2 
27 SC ARMAZEM Ág. Term. Sta Terezinha Cf-Cfb ISTM,OLIG,N,hot spring,DSi,b,222RnM,222Rngas,HORO 
28 TO ARRAIAS Faz. Águas warms Aw TROPICSHOK,warm,e 
29 SP ATIBAIA Est.Hidrom./Baln.-Rosário Cf-Cwa OLIG,warm,alk,DSi,a4,222Rn,DSr+2,DMo+2,DV+2,MZn+2,BZn+2,DZn+2,DAl3+ 
30 MG AUGUSTO DE LIMA ResortÁg.QuentesStaBárbara Cw-Cwa OLIG,term,ALK,BDUR,d,DCa+2,DMg+2,DF- 
31 PR BANDEIRANTES Baln. Yara-S. Domingos Cf-Cfa MEIO,term,ANTIOX,H2S,DSi,d,DSO4-2,DAl+3,BF-,MF- 
32 MG BARBACENA Sítio das Bicas Cw-Cwb 222Rn,ac,ALT,c,diet 
33 CE BARBALHA Baln.Caldas Barbalha Aw' NE TROPICSHOK,term,diet,ac,BDUR,hot spring,a3,BHCO3-,DHCO3-

,DCa+2,DMg+2,Mflow,Dfe 
34 PE BARRA DE GUABIRABA Engenho Conceição Cs term,diet,ac,hot spring,c,222Rn,DBr-,DF- 
35 MA BARRA DO CORDA Baln.Guajajara-L.dos Cocos Aw' 

AMAZON 
STD,warm,ALK,MDUR,MCl-,d,MMg+2,BK+ 

36 MT BARRA DO GARÇAS Baln.Pqe/Cor./Faz.Ág.Quente Aw HIPT,OLIG,N,hot spring,d,220Rn,222Rngas,Mflow,HORO,BMn+2,MMn+2 
37 RJ BARRA DO PIRAÍ Aldeias Aguas Pqe Resort Cw-Cfa OLIG,warm,alk,DSi,d,DDUR,DF- 
38 SP BARRA DO TURVO Córrego Água Quente Cf-Cfb e,warm 
39 PE BARREIROS Nova Aurora Am ATLANT TALASSO,warm,OLIG,ac,c,222RnM,DF-,DAl3+ 
40 SP BARRETOS Barretos Thermas Park Aw HIPT,OLIG,ANTIOX,DSi,d,DF- 
41 SP BATATAIS Poço Cf-Cwa OLIG,term,N,DSi,DSr+2,O2+ 
42 CE BATURITÉ Baln. Palma As' MEIO,warm,N,c,CO2 
43 SP BEBEDOURO Parque Temático Aw-Cwa HIPT,d 
44 CE BEBERIBE Praia das Fontes Aw' LITO TALASSO,warm,d 
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45 MG BELO HORIZONTE Rua Serra Água Quente e Serra 

do Barreiro 
Cw-Cwb OLIG,warm,N,e,DBa+2 

46 PA BENEVIDES Iara 1 Af AMAZON EQUAT/SAV/ARID,ISTM,term,diet,ac,c 
47 RN BODÓ Dique 4 - Pico Cabugi As' warm,H2S,e 
48 SP BOFETE Faz. N.S. Aparecida Cf-Cfa ISTM,STD,ALK,d,222RnM,H2S,MSO4-2 
49 GO BOM JARDIM Poço Termal Aw HIPT,e 
50 PI BOM JESUS Chafariz-Jorrante Aw' NE warm,d,Mflow 
51 MS BONITO Baln.-Rio de Águas warms Aw-Cfa warm,b,Mflow 
52 MG BORDA DA MATA Cór. da Água Quente Cw-Cwa warm,e 
53 SP BOTUCATU Piapara Cf-Cfa term,diet,ac,H2S,d,MCu+2,MZn+2,BZn+2,DZn+2,O2+,CO2 
54 MG BRÁS PIRES Cór. da Água Quente Cw-Cwb warm,e 
55 DF BRASÍLIA Faz./Setor Hab. Água Quente Aw ALT,warm,e 
56 PE BREJO DA MADRE DE 

DEUS 
Estância Faz. Nova, Baln 
Conceição 

Aw' NE STD,term,alk,BSi,BCl-,b,MHCO3-,BHCO3-
,MNa+,BNa+,MCa+2,MMg+2,BMg+2,BK+,MK+ 

57 CE BREJO SANTO Balneario Brejo Santo Aw' NE STD,warm,N,b,CO2 
58 SC BRUSQUE Mineral Agua Park-Nobre Cf-Cfa OLIG,warm,ALK ,c,222Rn,DSr+2,DV+2 
59 MG BUENO BRANDÃO Bom Jesus e Pres. Vargas Cw-Cwa ALT,MEIO,warm,alk,DDUR,H2S,b,DNa+,MBa+2,MF-,DFe 
60 MG BUENOPOLIS Parque Nasc. Águas Quentes 

Curimataí 
Cw-Cwa term,diet,ac,d 

61 GO BURITI ALEGRE Lagoa de Água Quente Cw warm,d 
62 PA CACHOEIRA DO ARARI Ilha de Marajó Af AMAZON EQUAT/SAV/ARID,term,MEIO,N,MDUR,d,DCa+2,MMg+2,DMg+2,BK+,DK+,BSi,MH

CO3-,BHCO3-,DHCO3- 
63 GO CACHOEIRA DOURADA Baln. Iate Termas Clube Aw ISTM,ISTN,alk,MDUR,BCl-,b,BHCO3-,MSO4-2,BSO4-

2,MNa+,BNa+,MCa+2,MSr+2,BSr+2,MF-,MLi+,BLi+,H2S 
64 RJ CACHOEIRAS DE 

MACACU 
Wasser Fall Aw-Cfa OLIG,term,alk,DSi,d,222Rn,DCa+2,MSr+2,DSr+2 

65 RO CACOAL Cacoal Am 
AMAZON 

OLIG,term,N,BDUR,hot spring,DSi,c,BHCO3-,DCa+2,MMn+2,DMn+2 

66 MG CAETÉ Serra da Piedade Cw-Cwb ISTM,STD,N,MDUR,MCl-,c,MCa+2,BCa+2,BK+,MBa+2 
67 BA CAETITÉ Nascente Água Quente Aw TROPICSHOK,warm,e,222Rn 
68 SP CAFELÂNDIA Paulista Aw OLIG,term,ac,a2,DBa+2,DF-,MNO3 
69 SC CAIBI Parque da Água Mineral Cf-Cfa STD,term,ALK,DDUR,d,MNa+,BNa+,MF-  
70 MG CALDAS Baln-Poçinhos Rio Verde Cw-Cwa ALT,MEIO,warm,ANTIOX,DDUR,CO2,DSi,a124,222Rn,DNa+,DMg+2,MBa+2,DBa+2

,DFe,MLi+,DLi+,MSO4,H2S 
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71 GO CALDAS DE 

PIRAPITINGA 
Lagoa Pirapitinga-P. do Ovo Aw HIPT,OLIG,alk,hot spring,DSi,a12,DCa+2,MAl+3,Mflow,MFe,Bfe 

72 GO CALDAS NOVAS Lagoa de Água Quente Cw HIPT,OLIG,alk,hot spring,DSi,a124,222Rn,222Rngas,DAl+3,Mflow,HORO,DDUR 
73 PR CAMBARÁ P01 CF-CFa OLIG,term,alk,BDUR,O2+,BSi,BHCO3-,DNa+,DCa+2,DSr+2 
74 MG CAMBUQUIRA Baln. Marimbeiro 01 Cw-Cwa OLIG,warm,N,BDUR,CO2,DSi,a124,220Rn,222Rngas,222RnM,DCa+2,DAl+3,MFe 

,BFe,DFe,MMn+2 
75 BA CAMPO FORMOSO Antonica - Toca Aw' NE TROPICSHOK,warm,STD,alk,d,CO2,espeleoclimatismo 
76 MS CAMPO GRANDE CGR160 Aw ISTM,OLIG,N,hot spring,DSi,c 
77 PR CAMPO LARGO Pque. Ouro Fino Cf-Cfb CAPRICOLD,OLIG,warm,alk,BDUR,O2+,c,222Rngas,DCa+2,Mflow,HORO,DHCO3- 
78 PI CAMPO MAIOR Fazenda Abelheirinha Aw' NE ISTM,N,c 
79 MT CAMPOS DE JULIO Termal Água Quente Aw TROPICSHOK,warm,e 
80 SP CAMPOS DO JORDÃO Água Santa Cw-Cfa MONT,OLIG,warm,ac,O2+,a4,220Rn,222RnM,222Rngas,DMg+2,MB-3,DB-

3,MCu+2,Mflow,HORO,MF-,DF-,DLi+,MZn+2,BZn+2,DZn+2 
81 SC CAMPOS NOVOS Termas Leonense Cf-Cfb ISTM,OLIG,N,H2S,d,Mflow 
82 SP CAMPOS NOVOS 

PAULISTA 
Carbog. S. João Batista Aw-Cfa diet,ac,CO2,DSi,c,CO2 

83 PR CANDIDO DE ABREU Baln. Col. Teresa Cristina Cf-Cfb term,H2S,d 
84 PR CANDÓI N.S. de Lourdes Cf-Cfb CAPRICOLD,term,OLIG,ANTIOX,H2S,DSi,a3,222RnM,MAl+3,BFe,Dfe 
85 RJ CANTAGALO Serra/Cór./Faz. Água Quente Cf-Cfa MEIO,warm,ALK,BDUR,DSi,c,BHCO3-,DHCO3-,DNa+,DCa+2,DSr+2,DLi+,DF- 
86 MG CARANGOLA Fervedouro Sta Barbara Cw-Cwb STD,term,alk,hot spring,CO2,H2S,a34,222Rn,Mflow,DFe,DHCO3,DF- 
87 RN CARAÚBAS Baln. Olho D'água do Milho Aw' NE ISTM,MEIO,alk,BDUR,MCl-,b,222Rn,DCa+2,DMg+2,DK+,DSO4-2 
88 MG CARMO DO RIO CLARO Sítio Água Quente Cw-Cwa warm,e 
89 MA CAROLINA Cachoeira Águas warms, Baln. 

Lajes 
Aw ISTM,e,Mflow 

90 PE CARUARÚ Vitalino As OLIG,warm,N,DSi,c,222Rn,MNa+,BK+,DBr- 
91 PR CASCAVEL Termas de Cascavel Cf-Cfa CAPRICOLD,warm,OLIG,ANTIOX,d 
92 PR CASTRO Termas Riviera AmAtlant-

Cfb 
CAPRICOLD,OLIG,term,alk,DSi,d,222RnM,DFe  

93 MG CATAS ALTAS Morro/Dist. da Água Quente Cw-Cwb warm,e 
94 RS CATUÍPE Baln. Terra das Ág. Minerais Cf-Cfa MEIO,warm,ANTIOX,DSi,a4,DSO4-2,DB-3,DBr-,BF-,MF-,DF-

,DLi+,MV+2,DV+2,DHCO3- 
95 GO CAVALCANTE Vila Água Quente e Poço 

Escalda 
Aw TROPICSHOK,term,H2S,e 
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96 MG CAXAMBÚ Baln. Mayrink 01 Cw-Cwa OLIG,warm,N,BDUR,CO2,DSi,a124,222Rn,DHCO3-,BHCO3-

,MCa+2,DCa+2,MMg+2,DMg+2,BK+,MK+,DK+,MAl+3,DAl+3,MBa+2,DBa+2,MSr+2,
DSr+2,MFe,BFe,DFe,BF-,MF-,DF-,MLi+,DLi+,MMn+2,DMn+2,MZn+2,BZn+2,DZn+2 

97 MA CAXIAS Baln. e Chafariz Veneza Aw' NE TALASSO,MEIO,term,N,H2S,d,MAl+3,Mflow,MFe,BFe,Dfe,DF-,lama 
98 MT CHAPADA DOS 

GUIMARÃES 
Bica das Moças Aw TROPICSHOK,HIPT,diet,ac,hot spring,d 

99 SC CHAPECÓ Baln. - Taquaruçú Cf-Cfa ISTM,MEIO,alk,H2S,DSi,d,222Rn,BHCO3-,DHCO3-,Dfe 
100 SP CHARQUEADA Bairro Paraisolândia Cw-Cwa warm,H2S,d 
101 PR CHOPINZINHO Poço Cf-Cfb ISTM,OLIG,ANTIOX,DSi,d,BHCO3-,MF-,DF- 
102 PR CIANORTE Poço Cf-Cfa STD,geot,ALK,BHCO3-,MSO4-2,BSO4-2,MNa+,MF-,DFe 
103 BA CIPÓ Baln. Genésio Salles As' ISTM,STD,alk,MDUR,hot spring,BCl-,MCl-

,a14,222Rn,222Rngas,HORO,MCa+2,BCa+2,MMg+2,BK+,MAl+3,MBa+2,MB-3,MBr-

,Mflow,HORO,MSr+2,BSr+2,BFe,MLi+,BLi+,BMn+2,MMn+2 

104 MA COELHO NETO Chafariz Quiabos Aw' NE TALASSO,STD,ALK,MDUR,MCl-,d,DSO4-2,MCa+2,DCa+2,MMg+2,DMg+2 
105 GO COLINAS DO SUL Pousada Éden Termal Aw term,d 
106 MG CONCEIÇÃO DAS 

ALAGOAS 
Ubatã Termas Pqe/H. Aw-Cwa ISTM,OLIG,ALK,d,MZn+2,DAl3+ 

107 PA CONCEIÇÃO DO 
ARAGUAIA 

Baln. Araguaia Aw STD,warm,N,e,CO2 
108 MG CONCEIÇÃO DO MATO 

DENTRO 
Baln. Pisc.Nat. Ág.Quente Cw-Cwb warm,e 

109 MG CONCEIÇÃO DO RIO 
VERDE 

Contendas Magnesiana Cf-Cwa OLIG,warm,ac,BDUR,CO2,BSi,b,222RnM,MFe,BFe,DLi+,MMn+2,DMn+2,MZn+2,BZ
n+2,DZn+2,DHCO3- 

110 TO CONCEIÇÃO DO 
TOCANTINS 

Baln. Conceição Aw STD,warm,N,H2S,e 
111 SC CONCORDIA Sadia Cf-Cfa MEIO,term,ALK,DSi,BHCO3-,MF- 
112 BA CORAÇÃO DE MARIA San Juliano Af ATLANT STD,term,alk,d,222Rn 
113 MS CORGUINHO COR001 Aw OLIG,term,N,Dsi 
114 PR CORNELIO PROCOPIO CCSI-P01 Aw-Cfa HIPT,OLIG,ANTIOX,BSi,222RnM,MF-,DF- 
115 SC CORONEL FREITAS 1159 Cf-Cfb MEIO,warm,ALK,BSi,MF-,DF- 
116 PR CORONEL VIVIDA Ág.do paulino-Sta Rosa Cf-Cfb CAPRICOLD,term,OLIG,ANTIOX,H2S,DSi,d,MF-,DF-,DFe 
117 SC CORREIA PINTO Nascente Sulfurosa Cf-Cfb CAPRICOLD,warm,H2S,e 
118 MS COSTA RICA Ferv.Ág. Sta do Paraiso Cf-Cfa Mflow,warm,e 
119 RS COTIPORÃ Poços Termais Cf-Cfb warm,e 
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120 CE CRATO Baln. Cascata e Nascente Aw' NE warm,e 
121 PI CRISTINO CASTRO Chafariz Gurguéia Aw' NE Mflow,warm,d 
122 AC CRUZEIRO DO SUL Moa-Bur.Centr./Cach.Enxofre Am 

AMAZON 
warm,H2S,d 

123 MT CUIABÁ Baln. Ág.Quentes-S. Vicente Aw HIPT,diet,N,hot spring,b,Mflow 
124 SP CUNHA Ág.Virtuosas Sta Rosa Cw-Cfa OLIG,warm,alk,DSi,b,222Rn,222Rngas,Mflow,HORO 
125 RN CURRAIS NOVOS Trongola Bw MEIO,warm,ALK,BDUR,H2S,e,BHCO3-,DHCO3-,DMg+2 
126 MG CURVELO Poço Azul Aw-Cwb N,BDUR,BSi,d,MHCO3-,BHCO3-,MCa+2,DMg+2,BK+,MK+,DK+,MAl+3,MMn+2,CO2 
127 PE CUSTÓDIA Sabá Aw' NE OLIG,term,N,DSi,b,DFe 
128 MG DELFINÓPOLIS Cór./P./Cach. Ág.Quente Cw-Cwa warm,e 
129 BA DIAS D'ÁVILA Baln. Saúde Af ATLANT TALASSO,Mflow,term,diet,N,hot spring,a3 
130 MT DOM AQUINO Regidreia Aw term,diet,ac,hot spring,DSi,c,DBr-,Mflow 
131 PI DOM EXPEDITO LOPES Baln. Manaíra BS warm,d 
132 ES DOMINGOS MARTINS Ingá Aw-Cwa warm,diet,ac,c,222RnM 
133 RS DOM PEDRITO Santa Manuela Cf-Cfb STD,warm,alk,MDUR,d,MCl-,BHCO3-,MSO4-2,BSO4-2,BFe,MF-,DMg2+,DCa2+ 
134 MS DOURADOS DOU021 Am PANT ISTM,OLIG,alk,O2+,DSr+2,DZn2+,DNa+ 
135 PR DOUTOR CAMARGO Sítio Primavera Cf-Cfa OLIG,warm,alk,BDUR,DSi,c,DCa+2,DSr+2 
136 PB DUAS ESTRADAS Chafariz Mascate Aw' LITO STD,warm,alk,BCl-,d,MNa+,MMg+2 
137 PI ELISEU MARTINS Jorrante Rio Gurguéia BS Mflow,d 
138 RS ENTRE-IJUÍS Baln.Pqe. das Fontes Cf-Cfa term,d 
139 PR ENTRE RIOS DO 

OESTE 
Entre Rios Cf-Cfa OLIG,warm,ANTIOX,BSi,d,Dfe 

140 RS ERECHIM Baln. Cascata Nazzari Cf-Cfa CAPRICOLD,HIPT,STD,ALK,d,BHCO3-,MNa+,BF-,MF-,DSO4-2,DAl3+ 
141 BA ÉRICO CARDOSO Cidade Água Quente BS TROPICSHOK,ISTM,OLIG,N,BDUR,hot spring,e,DNa+,DMg+2,Mflow 
142 PE ESCADA Alegria Cs OLIG,term,ac,DSi,c,222Rn 
143 MA ESPERANTINOPOLIS Chafariz Bom Principio Aw' 

AMAZON 
EQUAT/SAV/ARID,MEIO,ALK,MDUR,d,DSO4-2,MCa+2,DCa+2,DMg+2,BK+ 

144 MG FELÍCIO DOS SANTOS Fontes e Cachoeira Água 
Quente 

Cw-Cwa OLIG,term,ALK,CO2,DSi d,DCa+2,DAl+3,DBa+2,DLi+,MMn+2,DMn+2 
145 PE FERNANDO DE 

NORONHA 
CasadeBanho-Bica Cachorro Atlântico TALASSO,ISTM,STD,ALK,d,MCl- 

146 SP FERNANDÓPOLIS Termas Agua Viva Aw MEIO,geot,ALK,O2+,a2,222RnM,Mflow,MF-,MAl3+,BSi 
147 RS FLORES DA CUNHA Poço Cf-Cfb CAPRICOLD,OLIG,alk,DSi,d,222Rn 
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148 GO FORMOSA Nascente Sulfurosa Aw TROPICSHOK,warm,H2S,e 
149 GO FORMOSO Indaiá Aw ISTM,MEIO,alk,DSi,c,BHCO3-,DNa+,DCa+2,DMg+2 
150 CE FORTALEZA Carbogasosa Acapulco Aw' LITO TALASSO,term,OLIG,ac,CO2,DSi,c,MBa+2,DBr-,DSr+2,DLi+ 
151 MG FORTALEZA DE MINAS Água Azul Cw-Cwa OLIG,term,alk,hot spring,d,222Rn,Mflow 
152 PR FOZ DO IGUAÇÚ Mabú Thermas Resort Cf-Cfa HIPT,STD,ALK,DDUR,MCl-,a2,BHCO3-,MSO4-2,BSO4-2,MNa+,Mflow,BF-,MF-,DAl3+ 
153 PR FOZ DO JORDÃO Boa Vista Cf-Cfb CAPRICOLD,term,MEIO,ANTIOX,H2S,DSi,e,222Rn,BHCO3-,MAl+3,Dfe 
154 PR FRANCISCO BELTRÃO Termas do Sudoeste Cf-Cfa CAPRICOLD,HIPT,OLIG,ANTIOX,BSi,d,DK+,DAl3+,DFe 
155 SP GARÇA São José Aw warm,diet,alk,d,222Rn,DLi+,MMn+2,DMo+2,DV+2,DB-3 
156 MT GENERAL CARNEIRO Fazenda Águas Quentes Aw HIPT,hot spring,e,Mflow,term 
157 PI GILBUÉS Pqe.Nascentes-R.Ág.Quente Aw' 

AMAZON 
term,e 

158 GO GOIÁS Baln.Ág.Sta Bárbara Aw OLIG,term,N,DSi,a4,222Rn,MAl+3,DAl+3,DLi+ 
159 GO GOIATUBA Nascente Sulfurosa Aw H2S,warm,e 
160 SC GRAVATAL Termas Gravatal Cf-Cfa TALASSO,ISTM,OLIG,N,hot spring,a124,222Rn,222Rngas,Mflow,HORO 
161 MG GUANHÃES Dois Riachos Água Quente Cw-Cwb OLIG,term,N,e,222RnM,CO2 
162 RJ GUAPIMIRIM Dedo de Deus Af ATLAN-

Cfa 
TALASSO,term,diet,N,c ,22RnM,DNa+ 

163 SC GUARACIABA Traíra Cf-Cfa OLIG,ANTIOX,DSi,c,DV2+ 
164 CE GUARAMIRANGA Indaiá Aw' LITO TROPICSHOK,OLIG,warm,alk,BDUR,DSi,c,222Rn,DCa+2,DBr-,DLi+,MMn+2 
165 RS GUARANI DAS 

MISSÕES 
Baln. Tio Érico Cf-Cfa d,lama 

166 PR GUARAPUAVA Est.Hidrom. Sta Clara Cf-Cfb OLIG,term,ANTIOX,hot spring,DSi,b,222Rn,MAl+3,BFe,Dfe 
167 SP GUAREÍ Monte Cristo e Oswaldo Cruz 

Baln 
Aw-Cfa MEIO,warm,ALK,BDUR,H2S,d,BHCO3-,DHCO3-,DMg+2 

168 GO HIDROLANDIA São José Aw term,diet,ac,d 
169 SP IACANGA Hotel Estância Quilombo Aw-Cwa OLIG,term,ALK,hot spring,DSi,b,MB-3,DB-3,MCu+2,DCu+2,MF-

,MSe+2,MZn+2,BZn+2,DZn+2 
170 SP IBIRÁ Baln. Carlos Gomes Aw OLIG,warm,ANTIOX,H2S,O2+,DSi,a124,MB-3,DB-

3,MCu+2,DSr+2,DLi+,DMo+2,MV+2,DV+2,MZn+2,BZn+2,DZn+2  
171 MG IBIRACI Carbogasosa Laje Queiróz Cw-Cwa STD,warm,alk,CO2,c,MHCO3-,BHCO3-,MCa+2,BK+,MK+,DMg2+ 
172 SP IBITINGA Cór. e Capela Ág.Quente Aw-Cwa ISTM,OLIG,ALK,e,MF-,MZn+2,DZn+2 
173 BA IBITUNANE-GENTIO DO 

OURO 
Riacho Água Quente As' TROPICSHOK,warm,e 
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174 BA IBOTIRAMA Princesinha Aw OLIG,term,ac,c,222Rn 
175 MA IGARAPÉ GRANDE Chafariz Caneleiro Aw' 

AMAZON 
EQUAT/SAV/ARID,STD,alk,MDUR,MCl-,d,MCa+2,BCa+2,MMg+2 

176 RS IJUÍ Ijuí Baln, Cristalina Cf-Cfa MEIO,warm,ANTIOX,DDUR,H2S,DSi,b,DBr-,MF-,DF-,DMn2+,DAl3+ 
177 SC IMARUÍ Mineralli 01 Baln Cf-Cfb ISTM,OLIG,ac,hot spring,H2S,DSi,e,222Rn,Mflow,DBr-,DF- 
178 MA IMPERATRIZ Chafariz Vila Lobão Aw' 

AMAZON 
MEIO,term,N,BDUR,d,DNa+,DMg+2,DK+ 

179 RS IPÊ Poço CO2 Cf-Cfb CAPRICOLD,OLIG,N,c,222Rn,MZn+2,DZn+2,CO2 
180 RS IRAÍ Baln. Água do Mel Cf-Cfa 220Rn,ISTM,STD,ALK,hot spring,DSi,MCl-,a124,222Rn,222Rngas,DSO4-

2,MNa+,MAl+3,HORO,BF-,MF-,H2S 
181 PR IRATI Rio/B. Ág.Quente Meiras Cf-Cfb CAPRICOLD,warm,e 
182 BA IRECÊ Nascentes Radioativas Cf TROPICSHOK,e,222Rn 
183 PR IRETAMA Baln. Jurema Cf-Cfb MEIO,warm,ANTIOX,H2S,DSi,a2,BHCO3-,DHCO3-,MF-,DF-,DLi+,DMo+2,DV+2 
184 SC IRINEÓPOLIS Est.Hid. Porto União Cf-Cfb CAPRICOLD,term,OLIG,ALK,H2S,d 
185 SC ITÁ Baln. Termas Itá Cf-Cfa ISTM,MEIO,ANTIOX,b,BHCO3-,DSO4-2,MB-3,BB-3,DB-3,DBr-,MF-,DF-

,MLi+,DLi+,DAl3+ 
186 MG ITABIRA S. Francisco do Giráu Aw-Cwb ISTM,diet,ac,DSi,d,222Rn,222Rngas,MAl+3,HORO 
187 MG ITABIRITO Cór.Ág.Quentes Moeda Baln Cw-Cwb ALT,term,OLIG,N,BDUR,hot 

spring,DSi,d,DNa+,DCa+2,Mflow,DFe,MMn+2,DMg2+,DK+ 
188 RJ ITABORAÍ Carbogasosa Ferma Aw-Cfa EQUAT/SAV/ARID,warm,OLIG,N,CO2,DSi,c,222Rn,DCa+2,DMg+2 
189 AM ITACOATIARA Vila Lindoia Am 

AMAZON 
EQUAT/SAV/ARID,term,OLIG,ac ,c,DNa+ 

190 BA ITAGUAÇÚ DA BAHIA Riacho Água Quente As' warm,e 
191 PR ITAIPULANDIA Baln. Jacutinga Cf-Cfa HIPT,STD,ALK,d,MNa+,BNa+,BFe,BF-,MF-,MSO4-2 
192 PA ITAITUBA Miritituba Af AMAZON EQUAT/SAV/ARID,STD,geot,alk,BDUR,hot spring,H2S,MCl-

,d,MMg+2,BMg+2,MAl+3,DAl+3 
193 GO ITAJÁ IJ1 Aw OLIG,term,N,a4,Mflow,MZn+2,BZn+2,DZn+2 
194 SC ITAJAÍ Camburiu Cf-Cfa TALASSO,diet,ac,DSi,b,222Rn 
195 MG ITAMONTE Engenho da Serra Cw-Cwa diet,ac,c,222Rn 
196 RJ ITAOCARA Serra de Agua Quente Cw-Cwa MEIO,warm,N,BDUR,e 
197 BA ITAPARICA Bica Sto Antonio Am ATLANT TALASSO,OLIG,term,ac,a34,220Rn,222Rngas,222RnM,MAl+3,DBr-

,HORO,DSr+2,MFe,BFe,DFe,MMn+2,DMn+2 
198 ES ITAPEMIRIM São José do Frade Aw-Cwa EQUAT/SAV/ARID,warm,OLIG,alk,c,222RnM,DF-,DNa+ 
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199 RJ ITAPERUNA Baln.Pqe. Soledade Aw-Cwa OLIG,warm,ac,BDUR,CO2,BSi,a1,222RnM,BHCO3-,DHCO3-,DCa+2,DMg+2,DB-

3,DBr-,DSr+2,MFe,BFe,MF-,DF-,DLi+,MMn+2,DMn+2,MZn+2,BZn+2,DZn+2 
200 BA ITAPICURÚ Baln. Fervente Aw' NE ISTM,STD,ALK,MDUR,hot spring,BCl-

,b,222Rn,222Rngas,MCa+2,BCa+2,MBa+2,DBa+2,MB-3,BB-3,MBr-,DBr-
,Mflow,HORO,MSr+2,BSr+2,DSr+2,MLi+,DLi+,MMn+2 

201 SP ITAPIRA Cristália Cw-Cwa OLIG,warm,N,DSi,c,222Rn,DMo+2,DV+2,MZn+2,BZn+2,DZn+2 
202 GO ITAPIRAPUÃ Baln. Santo Antonio Aw OLIG,term,ALK,H2S,BSi,b,222Rn,MAl+3,DFe,BF-,MF-,DK+ 
203 SP ITÁPOLIS Monjolinho Aw OLIG,BSi,term,N,c,DSr+2 
204 MS ITAPORÃ ITA005 Am PANT OLIG,warm,N,BSi 
205 SP ITATIBA Centro Cf-Cwa OLIG,warm,N,222RnM 
206 MG ITAÚNA Est.Hid. Viva Cw-Cwb warm,diet,ac,d,222Rn 
207 SP ITIRAPINA Faz. Ubá Cf-Cwa O2+,warm,diet,ac,CO2,MCu+2,MZn+2,DZn+2,CO2 
208 ES IUNA SantuárioÁgStaPedraPecado Cw-Cwa b 
209 PE JABOATÃO Fazenda Mussaiba Am ATLANT TALASSO,term,OLIG,ac,DSi,c,222Rn 
210 MT JACIARA Cór./Serra Ág.Quente Poúro Aw HIPT,warm,OLIG,diet,alk,ac,hot spring,DSi,b,222Rn,Mflow 
211 MG JACUTINGA Sete de Abril Cw-Cwa warm,diet,ac,a4,222Rn 
212 SP JALES Yara Aw HIPT,OLIG,ANTIOX,DSi,d,Mflow,MF-,DF- 
213 MG JANUÁRIA Faz. Campo do Porco Aw ISTM,STD,N,CO2,c,222RnM,MHCO3-,BHCO3-,MCa+2,BK+,MK+,MFe,Bfe 
214 AL ARAPIRACA- 

JARAMATAIA 
Campestre Aw' LITO MEIO,term,alk,c,BSi,BHCO3,DHCO3,MMg+2,BMg+2,DMg+2,MB-3,BB-3,DB-3,DBr-

,DMo+2,MV+2,DV+2,DSi,DCu2+,DZn2+,DHCO3-,Galio 

215 PR JARDIM ALEGRE Patrimonio Jardim Florestal Cf-Cfa STD,term,ANTIOX,BDUR,MCl-,d,MSO4-2,BSO4-2,MNa+,MCa+2,MF- 
216 GO JATAÍ Polo Tur. Vale Paraíso Aw-Cwa ISTM,OLIG,ANTIOX,hot 

spring,O2+,DSi,d,222Rn,222Rngas,DAl+3,Mflow,HORO,DLi+,MZn+2,BZn+2,DZn+2 
217 TO JAÚ DO TOCANTINS Sueste Aw HIPT,diet,ac,hot spring,DSi,d,Mflow 
218 PI JOÃO COSTA CE340 BS MEIO,alk,BDUR,DSi,d,MSO4-2,DSO4-2,DCa+2,DMg+2,BK+,DK+ 
219 PI JOSÉ DE FREITAS Marcos Aw' NE ISTM,alk,d 
220 CE JUAZEIRO DO NORTE Carbogasosa Pde Cícero Aw' NE OLIG,term,ac,CO2,DSi,c 
221 MT JUÍNA Rio Água Quente Aw warm,e 
222 MG JUÍZ DE FORA  Salvaterra - Pedra Cw-Cwb 222Rngas,warm,diet,alk,e,222RnM,220Rn,DFe,MMn+2 
223 MT JUSCIMEIRA Baln. Santa Elvira Aw HIPT,hot spring,d 
224 MS LADARIO Sinhasinha Aw OLIG,term,N,BDUR,H2S,DSi,e,BHCO3-,DMg+2,DHCO3- 
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225 GO LAGOA SANTA Baln. Termas Aw OLIG,term,N,hot spring,DSi,a2,Mflow,HORO,MSr+2,DSr+2,DLi+ 
226 PB LAGOA SECA Sítio Cantagalo As TROPICSHOK,MEIO,N,BDUR,BSi,d,DMg+2,Dfe 
227 MG LAMBARI 3 Cw-Cwa OLIG,warm,ac,CO2,a14,222RnM,DAl+3,BFe,DFe,MLi+,DLi+,MMn+2,MZn+2,BZn+2,

DZn+2 
228 CE LAVRAS DA 

MANGABEIRA 
Limoeiro Aw' NE MEIO,N,BDUR,c,BHCO3-,DMg+2 

229 MG LEOPOLDINA Tebana Cw-Cwb term,c 
230 SP LINDÓIA Baln. Maria Bela Cw-Cwa OLIG,warm,N,O2+,DSi,a14,222Rn,DFe,MF-,DF-

,DLi+,DMo+2,DV+2,MZn+2,BZn+2,DZn+2 
231 ES LINHARES Carbogasosa Tres Pontas Aw EQUAT/SAV/ARID,warm,diet,ac,CO2,c 
232 SP LINS Baln. Fátima Aw HIPT,MEIO,ANTIOX,DSi,d,Mflow,MF-,DF- 
233 RS SANT'ANA DO 

LIVRAMENTO 
Estação Santa Eulália Cf-Cfa MEIO,Mdur,d,N,DNa+,DCa+2,DMg+2,DSO4,DK 

234 PR LONDRINA Baln. Termas Sta Rita Cf-Cfa HIPT,OLIG,ANTIOX,DSi,d,222RnM,MF-,DF- 
235 GO LUZIÂNIA Faz. Água Quente Aw term,e 
236 RJ MACAÉ Andorinha Cw OLIG,term,N,DSi,c,222RnM,DBr- 
237 BA MACAÚBAS Tinguis Aw TROPICSHOK,term,e 
238 RS MACHADINHO Pqe. Aquático Thermas  Cf-Cfa CAPRICOLD,HIPT,N,a2 
239 RJ MAGÉ Serra dos Órgãos Aw-Cfa EQUAT/SAV/ARID,warm,diet,ac,c 
240 SP MAIRIPORÃ SPA Unique Garden Cf-Cfa CAPRICOLD,cold,OLIG,alk,O2+,DSi,d,222Rn,DLi+,DMo+2,DV+2,DZn+2 
241 PR MALLET Baln. Dorizzon Cf-Cfb CAPRICOLD,warm,OLIG,alk,H2S,DSi,a1,MAl+3,DAl+3,DFe,MF- 
242 PR MANGUEIRINHA Vigor Baln. Cf-Cfb CAPRICOLD,cold,STD,ANTIOX,H2S,DSi,d,BHCO3-,DHCO3-,MF-,DF-,DLi+,DHCO3- 
243 PA MARABÁ Cristal Am 

AMAZON 
HIPT,diet,ac,DSi,e 

244 RS MARCELINO RAMOS Baln. Marcelino Ramos Cf-Cfa HIPT,OLIG,alk,H2S,a12,DCa+2 
245 PR MARECHAL CANDIDO 

RONDON 
Coroados Cf-Cfa ISTM,STD,ALK,BDUR,MCl-,c,MSO4-2,BSO4-2,MNa+,BNa+,BF-,MF- 

246 SP MARÍLIA Estância Paraíso Aw-Cfa HIPT,MEIO,ANTIOX,BSi,c,BHCO3-,DHCO3- 
247 PR MARINGÁ Baln.Termas Maringá Cf-Cfa HIPT,STD,ALK,d,222RnM,Mflow,MSr+2,BF-,MF-  
248 MG MARIO CAMPOS Est.Hid. Bom Jardim Cw-Cwb OLIG,alk,b,222Rn,Mflow 
249 RS MATA Jorrantes salinas Cf-Cfa diet,e 
250 SP MATÃO Pocjor Aw OLIG,term,N,O2+,DSi,d,DCa+2,DSr+2 
251 TO MATEIROS Rio Ág.Quente-Ferv.Jalapão Aw' 

AMAZON 
warm,d 
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252 PR MATELANDIA Pocjor Cf-Cfa STD,term,ALK,d,MSO4-2,Mflow,MF- 
253 GO MINAÇU Cristal Azul Aw OLIG,term,alk,BDUR,hot spring,e,DCa+2,DMg+2 
254 GO MINEIROS PD3 Aw-Cwa OLIG,term,alk 
255 CE MISSÃO VELHA Sítio Riacho Seco Aw' NE geot 
256 MG MONJOLOS Fazenda Moendas Cw-Cwa MEIO,term,ALK,BDUR,d,BHCO3-,DHCO3-,DNa+,MCa+2,DCa+2 
257 PA MONTE ALEGRE Baln.Menino de Deus(Verê) Aw' 

AMAZON 
EQUAT/SAV/ARID,ISTM,MEIO,N,H2S,DSi,MCl-,a4,BHCO3-,DHCO3- 

258 SP MONTE ALEGRE DO 
SUL 

Baln.Camanducaia Aw-Cwa OLIG,warm,N,a14,222Rn,DSr+2,MF-,DLi+,DMo+2,DV+2,MZn+2,BZn+2,DZn+2 
259 SP MONTE ALTO Poço MA Aw-Cwa ISTM,OLIG,alk,DSr+2,MZn+2 
260 MG MONTE AZUL Corrego Água Quente Aw warm,e 
261 MG MONTE SIÃO Virtuosa Cw-Cwa OLIG,warm,alk,a4,222Rngas,222RnM,HORO 
262 PB MONTEIRO Alagoa do Monteiro Chaf BS TROPICSHOK,term,STD,alk,CO2,d,MCa+2,MMg+2,BMg+2 
263 GO MONTES CLAROS DE 

GOIAS 
Olho D'Água Aw Term,diet,ac,hot spring,H2S,e 

264 MG MONTEZUMA Baln. Areião Águas Quentes Aw-Cwa TROPICSHOK,HIPT,OLIG ,ALK,hot spring,DSi,d,Mflow,Dfe 
265 BA MORRO DO CHAPEU Baln. Tareco Cw TROPICSHOK,term,ALK,d 
266 MA MORROS Baln. Una dos Morais Aw EQUAT/SAV/ARID,term,OLIG,alk,d 
267 RN MOSSORÓ Hotel Thermas Mossoró As' EQUAT/SAV/ARID,HIPT,MEIO,alk,BDUR,b,BHCO3-,DCa+2,DMg+2,DBr-

,MSr+2,DSr+2,DMo+2,DV+2,DK+ 
268 AL MURICI Riacho Água Quente As' EQUAT/SAV/ARID,warm,e 
269 MS NHECOLANDIA-

CORUMBÁ 
Lagoas Salinas Aw ISTN,BSi,BCl-,MHCO3-,BHCO3-,term,ANTIOX,d,MNa+,BNa+,BK+,MK+,MBr-,BF-

,MF- 
270 GO NIQUELANDIA Corrego Forquilha Aw H2S,e 
271 MT NOBRES Ág.Quente Bom Jardim Aw HIPT,d,DMg+2 
272 PR NOVA AMÉRICA DA 

COLINA 
Rib. Água Quente Baln. Cf-Cfa OLIG,term,ANTIOX,H2S,DSi,b,DSr+2,MF-,DMo+2,DV+2 

273 RO NOVACALIFORNIA-
PT.VELHO 

Nova Califórnia Am 
AMAZON 

Diet,ac,c,DFe,CO2 

274 MG NOVA ERA São José Cw-Cwb OLIG,warm,N,e,222Rn,MMn+2,DMn+2 
275 TO NOVA FATIMA-FATIMA GO10 Aw' 

AMAZON 
OLIG,term,alk,DSi,MFe,BFe,DFe,MMn+2,MZn+2 

276 RJ NOVA FRIBURGO S.José Termas Novas  Cf-Cfa warm,diet,N,d,222Rn,DV+2 
277 MG NOVA LIMA Ág.Quente Mutuca Cw-Cwb warm,diet,alk,e,MMn+2,MZn+2,BZn+2,Zn+2,DFe 
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278 RS NOVA PRATA Complexo Hid. Sta Barbara Cf-Cfb MEIO,term,ALK,H2S,DSi,a2,DSO4-2,DB-3,DBr-,BF-,MF-,DF-,DLi+,MV+2,DV+2 
279 PI NOVA SANTA RITA Umbuzeiro Bw MEIO,N,BDUR,BSi,d,DSO4-2,DCa+2,DMg+2,DFe 
280 TO NOVO ACORDO Lagoa Termal Sudeste Aw' 

AMAZON 
Term,diet,N,hot spring,DSi,e,222Rngas,Mflow 

281 SP OLÍMPIA Baln.Termas Laranjal Aw HIPT,OLIG,ANTIOX,DSi,d 
282 BA OLIVEIRA DOS 

BREJINHOS 
De Cristal Aw warm,b 

283 BA OLIVENÇA - ILHÉUS Baln. Toromba Af ATLANT TALASSO,warm,a3,222Rn,HORO,DMg+2,DFe,Iodo 
284 SC OURO Baln. Thermas de Ouro Cf-Cfa ISTM,d 
285 PI PAES LANDIM Baln. Chafariz BS Mflow,d 
286 PR PAIÇANDU Água Boa Cf-Cfa OLIG,ALK,DDUR,DSi,c 
287 SC PALHOÇA Baln. Guarda Cubatão Cf-Cfb TALASSO,ISTM,OLIG,ac,hot spring,DSi,a3,220Rn,222Rn,222Rngas,HORO,MF-,DF- 
288 MG PALMA Três Barras Cw-Cwb MEIO,term,N,CO2,c,DNa+,MMn+2 
289 PR PALMAS Barra do Iratim Cf-Cfb ANTIOX,term,c,MCu+2,MFe,BFe,MMn+2,MZn+2,BZn+2,DZn+2 
290 BA PALMAS DE MONTE 

ALTO 
Baln. Serra de Monte Alto Aw STD,warm,N,d,CO2 

291 SC PALMITOS Baln. Ilha Redonda Cf-Cfa ISTM,MEIO,ALK,H2S,DSi,a3,222Rn,MSO4-2,DSO4-2,DBr-,DSr+2,MF-,DF-,MLi+,DLi+,Iodo 
292 SP PARAGUAÇÚ PAULISTA Baln. Termas Araras Aw-Cfa HIPT,MEIO,ALK,BSi,DSi,a1,MF-,DF-,MMn+2 
293 RJ PARAÍBA DO SUL Salutaris Cw-Cfa MEIO,warm,N,BDUR,BSi,a1,BHCO3-,DHCO3-

,DCa+2,DMg+2,DSr+2,BFe,DFe,DLi+,MMn+2,DMn+2 
294 TO PARAISO DO 

TOCANTINS 
GO16 Aw' 

AMAZON 
HIPT,OLIG,alk,Dsi 

295 TO PARANÃ Fazenda Caldas Aw ISTM,OLIG,N,hot spring,CO2,DSi,d,DCa+2,MMn+2,MZn+2,BZn+2,DZn+2 
296 BA PARATINGA Baln. Termas do Paulista BS term,d,Mflow 
297 AM PARINTINS Poço raso Af AMAZON EQUAT/SAV/ARID,term,OLIG,ac 
298 RN PARNAMIRIM R.Ág.Quente Pirangi As TALASSO,warm,diet,ac,DSi,e,DBa+2 
299 MG PASSA QUATRO Padre manoel Cw-Cwa OLIG,warm,N,CO2,a34,220Rn,222Rn,222Rngas,HORO,DSr+2,DHCO3- 
300 RS PASSO FUNDO Pqe.Termal Roselandia Cf-Cfa HIPT,d 
301 PR PATO BRAGADO Poço Cf-Cfa MEIO,warm,ANTIOX,DSi,MF-,DF- 
302 MG PATROCÍNIO Serra de Salitre Cf-Cwa STD,warm,ANTIOX,CO2,H2S,BSi,a24,222RnM,BHCO3-,MNa+,BNa+,BK+,MAl+3 
303 MT PEDRA PRETA VEM111 Aw ISTM,OLIG,N,O2 
304 SC PEDRAS GRANDES Baln.TermasS.PedroUruçunga Cf-Cfb MEIO,term,alk,hot spring,DSi,a4,222Rn,DCa+2,Mflow,BF-,MF- 
305 SP PEDREGULHO Cór./Baln. Ág.Quentes Cw-Cwa term,d,220Rn 



368 
 
306 SP PEDREIRA Vô Basilio Aw-Cwa OLIG,N,DSi,c,222Rn 
307 RN PEDRO AVELINO União BS MEIO,term,ALK ,BDUR,d,BHCO3-,DCa+2,DMg+2  
308 PI PEDRO LAURENTINO CE329 BS MEIO,alk,BDUR,d,DSO4-2,DMg+2,MFe,Bfe 
309 GO PEIXE- MONTIVIDIU DO 

NORTE 
Faz.Ág.Quente-Mata Azul Aw term,e,Mflow 

310 RS PELOTAS Nova Santa Cf-Cfb OLIG,cold,alk,d,222Rn 
311 SP PEREIRA BARRETO FBT001 Aw HIPT,MEIO,ALK,DSi,BHCO3-,DBa+2,MSr+2,DSr+2,MF-,DF-,MLi+, DLi+ 
312 SP PERUÍBE Baln. Lama AmATLANT

-Cfa 
TALASSO,STD,N,MDUR,H2S,a3 

313 RJ PETRÓPOLIS Santa Lúcia As-Cfa cold,diet,ac,DSi ,b,222Rn 
314 PI PICOS Junco 1 BS ISTM,OLIG,ALK,DSi,c,DHCO3 
315 SP PIEDADE Minabela Cf-Cfa CAPRICOLD,term,diet,ac,c,222Rn 
316 PR PIRAÍ DO SUL Ág.Quente da Fé Cf-Cfb CAPRICOLD,term,MEIO,alk,d,222Rn,DFe 
317 SP PIRAJU SP154 Aw-Cfa OLIG,term,alk,Bsi 
318 SP PIRAJUÍ Cór./Bairro Água Quente Cf warm,e,Mflow 
319 SP PIRATININGA Baln. Termas Lais Carlo Cw-Cfa HIPT,ISTN,ALK,MDUR,O2+,MCl- ,b,BHCO3-,MSO4-2,BSO4-

2,MNa+,BNa+,MCa+2,Mflow,MSr+2,MLi+,BLi+,MMn+2 
320 SC PIRATUBA Baln. Cia. Hidrotermal Cf-Cfa HIPT,MEIO,ALK,DSi,a124,222Rn,BHCO3-,DHCO3-,DAl+3,MLi+,DLi+,H2S 
321 GO PIRENÓPOLIS Poço Água Quente Aw ISTM,d,Mflow 
322 GO PIRES DO RIO Nascente Aw MEIO,warm,N,e,DMg+2 
323 SP PITANGUEIRAS Termas Clube Aw-Cwa HIPT,OLIG,ALK,d,Mflow ,DSr+2,DLi+ 
324 SC PLANALTO ALEGRE 1534 Cf-Cfa STD,warm,ANTIOX,MDUR,MCa+2,MF- 
325 SP POÁ Áurea Baln Cf-Cfa CAPRICOLD,warm,diet,N,a34,222Rn,DLi+,DMo+2,DV+2,MZn+2,BZn+2,DZn+2 
326 MG POÇOS DE CALDAS Baln. Pedro Botelho Cw-Cwa HIPT,MEIO,ANTIOX,hot 

spring,CO2,H2S,O2+,DSi,a124,220Rn,222Rngas,222RnM,MAl+3 
,DAl+3,HORO,DFe,BF-,MF- 

327 RO PORTO VELHO Kaiary Am 
AMAZON 

MEIO,term,ac,BDUR,c,DSO4-2,DCa+2,DMg+2,Dfe 

328 RS PORTO XAVIER Tombo de Água Cf-Cfa DSO4,BBr,e 
329 GO POSSE Baln.Rio/Cach. Ág.Quente Aw TROPICSHOK,warm,d 
330 SP POTIRENDABA Poty Aw OLIG,term,ANTIOX,DSi,c,MSr+2,DSr+2,DV+2 
331 MT POXORÉO Fazenda Águas Quentes Aw HIPT,hot spring,e 
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332 MG PRATÁPOLIS Vila 3 fontes Cw-Cwa H2S,term,d 
333 SP PRESIDENTE EPITÁCIO Termas Epitácio Aw MEIO,geot,ALK,DSi,d,BHCO3-,DHCO3-,Mflow,MSr+2,DSr+2,BF-,MF-,MLi+,DLi+ 
334 AM PRESIDENTE 

FIGUEIREDO 
Sta Claudia Midas AmAMAZO

N 
EQUAT/SAV/ARID,term,diet,ac,hot spring,c,DAl+3,Mflow 
 

335 SP PRESIDENTE 
PRUDENTE 

Baln. Termas Prudente Aw-Cfa MEIO,geot,ALK,DSi,b,MB-3,BB-3,DB-3,DSr+2,DFe,BF-,MF- 
336 MS PRUD. THOMAZ-RIO 

BRILHANTE 
PRT002 Am PANT ISTM,MEIO,ALK,DSi,MF-,DF-,MZn+2,DZn+2,BHCO3-,DHCO3- 

337 PR PRUDENTÓPOLIS Termas Sulfurosas São João Cf-Cfb CAPRICOLD,HIPT,H2S,d 
338 SC QUILOMBO Baln. das Águas Cf-Cfa ISTM,MEIO,ALK,DSi,b,MF-,DF-,H2S 
339 GO QUIRINOPOLIS Usina São Francisco Aw HIPT,MEIO,ALK 
340 PR REBOUÇAS Água Quente dos Luz Cf-Cfb CAPRICOLD,warm,e 
341 MG RESPLENDOR Sete Salões Cw-Cwa term,diet,ac,c 
342 MA RIACHÃO Biquinha Fervedouro Estiva Aw' 

AMAZON 
warm,H2S,d 

343 MG RIACHO DOS 
MACHADOS 

Ribeirão Água  Quente Aw-Cwa warm,e,Mflow 
344 BA RIBEIRA DO POMBAL Rio Quente Aw' NE warm,e,Mflow 
345 PR RIBEIRÃO DO PINHAL Poço Cf-Cfa OLIG,warm,ac,CO2,O2+ 
346 PR RIO AZUL Faxinal Ág.Quente Meiras Cf-Cfb CAPRICOLD,warm,e 
347 RJ RIO BONITO Pedra Branca Aw EQUAT/SAV/ARID,warm,OLIG,ac,DSi,e,222Rn 
348 RJ RIO DE JANEIRO Água Santa Cruz Aw-Cfa 222RnM,e,term,N,OLIGO,TALASSO,MMn+2,DMn+2,DF- 
349 AM RIO PRETO DA EVA Baln. Rio Urubú Am 

AMAZON 
ac,d,diet,EQUAT/SAV/ARID,term,DMo+2,MZn+2,BZn+2,DZn+2 

350 GO RIO QUENTE Baln. Resort Aw-Cwa 222Rngas,222RnM,a12,ac,CO2,HIPER,HOT SPRING,OLIG,DAl+3,Mflow,HORO 
351 MT RONDONÓPOLIS Comunidade Ág.Quente Aw warm,e 
352 RO ROLIM DE MOURA 70 Am 

AMAZON 
MEIO,BDUR,N,DSO4-2,DCa+2,Dfe 

353 SE ROSÁRIO DO CATETE Baln. Caldas Bamburral Am ATLANT b,H2S,term,N,MEIO,TALASSO 
354 PE SALGADINHO Baln. H. Thermas Salgadinho As a3,BCl-,BDUR,HIPER,HOT SPRING,N,O2,STD,MHCO3-,BHCO3-,MSO4-2,BSO4-

2,MNa+,BNa+,MCa+2 
355 SE SALGADO Baln. Salgado As' a1,MEIO,BDUR,term,HOT SPRING,N,DCa+2,DMg+2,Mflow,MCl- 
356 PR SANTA AMELIA Laranjinha Cf-Cfa alk,c,MEIO,warm,BSi,DNa+,DCa+2 
357 PA SANTA CRUZ DO ARARÍ PE31 Am d,BDUR,EQUAT/SAV/ARID,term,N,Si,STD,MCl-,BHCO3-,MNa+,MMg+2,MFe,BFe 
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AMAZON 
358 PI SANTA CRUZ DO PIAUÍ Baln.Curralinho BS alk,d,MEIO,BDUR,Mflow,DCl-,DHCO3-,DSO4-2 
359 PR SANTA HELENA Strassburger Cf-Cfa d,N,MF-,MV+2,DV+2,DLi+ 
360 MG SANTA LUZIA Camelo Cw-Cwb 222Rn,CO2,d,MEIO,H2S,warm,N,MAl+3,DAl+3,DFe 
361 MA SANTA LUZIA Chafariz Santarem Aw' 

AMAZON 
alk,d,EQUAT/SAV/ARID,N,MEIO,DK+ 

362 RO SANTA LUZIA D'OESTE 73 Am 
AMAZON 

MEIO,N,DNa+,c,DSO4-2 

363 RS SANTA MARIA Cyrilla e Camobi Cf-Cfa 222Rn,d,N,STD,MNa+,MF- 
364 PB SANTA RITA Fazenda Caldeirão Am ATLANT ac,c,term,OLIGO,TALASSO,MAl+3,DAl+3 
365 MG SANTA RITA DE MINAS Santa Rita do Sapucaí Cw-Cwa 222Rn,d,warm,N,OLIGO,DSr+2 
366 SP SANTA ROSA  DE 

VITERBO 
Águas Claras Cw-Cwa 222Rn,ac,c,diet,term,HOT SPRING 

367 SC SANTA ROSA DE LIMA Águas warms Sta Rosa Cf-Cfb 222Rn,b,term,N,OLIGO 
368 MG SANTANA DA VARGEM Corrego da Água Quente Cw-Cwb e,warm 
369 RN SANTANA DO MATOS Termal Sulfurosa As' Alk,BDUR,d,H2S,warm,STD,MNa+,MCa+2,MMg+2,BCl-,BHCO3- 
370 RS SANTIAGO Fazenda Santa Marta Cf-Cfa d,N,MEIO,BFe,DFe,222Rn,DK 
371 SC SANTO AMARO 

IMPERATRIZ 
Baln.Caldas da Imperatriz Cf-Cfb 222Rn,222Rngas,a124,TALASSO,HIPER,HOT SPRING,N,O2,OLIGO,Si,HORO,MF-

,DF-,DLi+ 
372 RJ SANTO ANTONIO DE 

PÁDUA 
Pqe. Francisco Pelingeiro Cw-Cwa 220Rn,a14,MEIO,DDUR,warm,N,Si,BHCO3-,DHCO3-,MF-,DF-

,MLi,BFe,DMg,DCO2,Iodo 
373 MT STO ANTÔNIO DO 

LEVERGER 
Baia do Frade, Paulista, Feio e 
Costa Sena 

Aw 220Rn,HORO,222Rngas,222Rn,a2,ac,HIPER,HOT 
SPRING,O2,OLIGO,Mflow,DMg2+,DFe 

374 MG SANTOS DUMONT Nascente Termal Cw-Cwb e,term 
375 PE SÃO BENEDITO DO SUL São Benedito Cs 222Rn,ac,c,OLIGO 
376 SC SÃO BONIFÁCIO São Bonifácio 1 Cf-Cfb 222Rn,d,diet,DF- 
377 PE SÃO CAITANO Vitória Cs 222Rn,c,term,N,MEIO,DAl+3,DBr- 
378 SP SÃO CARLOS Bacia Corrego Água Quente Cw-Cwa e,warm,N,OLIGO 
379 SC SÃO CARLOS Baln. Águas da Prata Cf-Cfa 222Rn,ALK,b,MEIO,H2S,term,DSr+2,MF-,DF-,DLi+ 
380 SE SÃO CRISTOVÃO Pqe. Itaperoá Am ATLANT ac,b,term,OLIGO,TALASSO,DBr- 
381 GO SÃO DOMINGOS Pqe.TerraRonca-Cach.Ág.Qte Aw TROPICSHOK,e,warm 
382 RS SÃO GABRIEL Sanga Funda Cf-Cfa Alk,BDUR,d,term,STD,MCa+2,BCa+2,MMg+2,BMg+2,MF-,DSO4-2 
383 AM SÃO GABRIEL DA Morro dos Seis Lagos Af AMAZON Alk,e,H2S,HIPER,MEIO,BF-,MF-,EQUAT/SAV/ARID,Mflow 
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CACHOEIRA 

384 RJ SÃO GONÇALO Sítio Harmonia Aw-Cfa 222RnM,c,MEIO,EQUAT/SAV/ARID,warm,N,MNa+,MSi 
385 SC SÃO JOÃO DO OESTE Termas São João Cf-Cfa STD,alk,b,BDUR,HIPER,BCl-,MSO4-2,BSO4-2,MNa+,BNa+,MCa+2,MF-,MSe+2 
386 PI SÃO JOÃO DO PIAUI Baln. Capim Grosso BS CO2,d,MEIO,alk,BDUR,warm,DNa+,DCa+2,DMg+2,DK+,Mflow 
387 PB SÃO JOÃO DO RIO DO 

PEIXE 
Baln. Brejo das Freiras Aw' NE 222Rn,222Rngas,a1,ALK,MEIO,isoterm,MSi,BHCO3-,HORO,CO2 

388 SC SÃO JOÃO DO SUL Baln. Vila Coceição Cf-Cfb TALASSO,alk,b,BDUR,term,STD,MSO4-2,BSO4-2,BCl-
,MNa+,BNa+,MCa+2,BCa+2,BK+,MAl+3,MBr-,MSr+2,BSr+2,BF-,MF-
,MLi+,BLi+,MMn+2 

389 SC SÃO JOSÉ São José Cf-Cfb 222Rn,d,N,OLIGO 
390 MA SÃO JOSÉ DE RIBAMAR Águas da Prata Am 

AMAZON 
ac,d,diet,EQUAT/SAV/ARID,term,CO2 

391 SP SÃO JOSÉ DO RIO 
PRETO 

Baln.Thermas Rio Preto Aw 222Rn,ANTIOX,b,MEIO,HIPER,MSi,DAl+3,Mflow,MF-,MMn+2,MV+2,DV+2 
392 SP SÃO JOSÉ DOS 

CAMPOS 
Cristagua Cf-Cfa 222Rn,ac,c,diet,term,DV 

393 MG SÃO LOURENÇO Baln. Oriente Cw-Cwa a124,ac,CO2,fria,H2S,DDUR,MEIO,MHCO3-,BHCO3-,DHCO3-
,DCa+2,DMg+2,BK+,MK+,DK+,MAl+3,DBa+2,MFe,BFe,DFe,MF-,DF-
,MLi+,DLi+,MMn+2,DMn+2 

394 MA SÃO LUÍS Jaguarema Am 
AMAZON 

c,MEIO,term,N,TALASSO,BHCO3-,DHCO3-,DCa+2,DMg+2,DK 

395 RS SÃO MARCOS Poço Cf-Cfb 222Rn,CAPRICOLD,d,N,MEIO,MF-,CO2 
396 SC SÃO MIGUEL DO 

OESTE 
2746 Cf-Cfa Alk,d,MEIO,DSO4-2,DFe 

397 PI SÃO MIGUEL DO 
TAPUIO 

Astroblema Brejo Onça Aw' NE d,astroblema 
398 GO SÃO MIGUEL DO 

PASSA QUATRO 
Bulhões Aw d,diet,N 

399 SP SÃO PAULO Rua Ág.Quente-V.Guilhermina Cf-Cfa CAPRICOLD,e,warm 
400 SP SÃO PEDRO Poço SP Cw-Cwa ac,d,diet,term,O2+,MCu+2 
401 RS SÃO PEDRO DO SUL Jorrante Salina Cf-Cfa d,Mflow,diet 
402 RJ SÃO SEBASTIÃO DO 

ALTO 
Serra Água Quente Cw-Cwa MEIO,e,warm,N 

403 MG SÃO SEBASTIÃO DO 
PARAISO 

Ribeirão Água Quente Cw-Cwa e,term,N,OLIGO 
404 SP SÃO SIMÃO Sítio Santa Rita Cw-Cwa ac,c,CO2,diet,term,O2,MZn+2 
405 PR SAUDADE DO IGUAÇU Fazenda Cf-Cfb ANTIOX,d,term,MEIO,MF- 
406 BA SENTO SÉ Fontes Termais-Ponta Dágua BS e,warm 
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407 SP SERRA AZUL Poço AS Cw-Cwa 222RnM,ac,CO2,diet,term 
408 SP SERRA NEGRA Baln. Sto Agostinho Cw-Cwa 220Rn,222Rn,a124,fria,N,OLIG,DBr-,HORO,MF-,DLi+,DMo+2,DV 
409 SP SERRANA Poço SE Cf-Cwa ac,c,CO2,term,O2,OLIGO 
410 PE SERTANIA Waldomiro Siqueira Cs Alk,c,MCl-,MEIO,BDUR,DCa+2,DMg+2,Dfe,DK 
411 SP SERTÃOZINHO N.S. da Conceição Cf-Cwa 220Rn,222Rngas,c,MEIO,term,N,O2,DNa+ 
412 CE SOBRAL Olho D'água do Pajé Baln As' b,STD,H2S,term,N 
413 SP SOCORRO Estância Cf-Cwa 222Rn,a14,fria,N,OLIGO,MSi 
414 PA SOURE PT 12 Am 

AMAZON 
d,EQUAT/SAV/ARID,term,N,MSi,MEIO,BFe,Dfe 

415 PB SOUSA Igapó Aw' NE Alk,c,MEIO,term,BHCO3-,DHCO3-,DBr-,MSr+2,BSr+2,BF-,MF- 
416 PR SULINA Baln. Hotel Thermas Cf-Cfa 222Rn,a2,ALK,MEIO,term,BHCO3-,DSr+2,DLi+,MZn+2 
417 SP TAUBATÉ Baln. Onsen Cf-Cfa 220Rn,222Rngas,222RnM,alk,b,MEIO,HIPER,BHCO3-,DHCO3-,MB-3,BB-

3,MCu+2,HORO,MF-,DF- 
418 AM TEFÉ 75 Af AMAZON ac,MEIO,BDUR,EQUAT/SAV/ARID,H2S,term,DNa+,DMg+2,BFe,Dfe 
419 MS TERENOS CNV001 Aw ac,term,BSi,MEIO,d 
420 PI TERESINA Carbogasosa Indaiá Aw' NE ac,c,CO2,term,OLIGO,BHCO3-,DSr+2 
421 RJ TERESÓPOLIS Bairro Água Quente Cw-Cfa 222Rn,ac,ALT,d,diet,warm,DF 
422 MG TERMÓPOLIS Baln. Bebedouro Cw-Cwa 220Rn,222Rn,222Rngas,b,term,N,OLIGO,HORO,DFe,BF-,MF-,MMn+2 
423 MA TIMON Chafariz Bairro Oeste Aw' NE Alk,d,MEIO,TALASSO,DCa+2,DMg+2,Mflow 
424 MG TIRADENTES Baln. Águas Santas Cw-Cwb 222Rn,222Rngas,ALK,a4,term,HOT SPRING,MEIO,DCa+2,MAl+3,Mflow,HORO,Dfe 
425 PR TOLEDO Sferriê Cf-Cfa ANTIOX,c,term,MEIO,DV 
426 SP TREMEMBÉ São José Cf-Cfa d,warm,MEIO,NO3 
427 RS TRES ARROIOS Paraiso das Aguas Cf-Cfa ALK,d,MEIO,term,MNa+,BNa+,MF-,DF- 
428 MS TRES LAGOAS TLG018 Aw ALK,d,MEIO,HIPER,DB-3,MF-,DF-,DLi+ 
429 RJ TRES RIOS São Sebastião As-Cfa a1,N,MEIO,DCa+2,MSr+2,DSr+2,DLi+,DF- 
430 SC TREZE DE MAIO Lajeado Cf-Cfb e,HIPER 
431 SC TREZE TÍLIAS Baln. Park Hotel Cf-Cfb ANTIOX,b,CAPRICOLD,MEIO,term,MF-,DF-,DLi+ 
432 SC TUBARÃO Baln.Sto Anjo da Guarda Cf-Cfb 220Rn,222Rn,222Rngas,a1,term,HOT SPRING,N,OLIGO,TALASSO,HORO,MF-,DF- 
433 BA TUCANO Saude Baln. BS a3,HIPER,N,MEIO,MMg+2,BMg+2,DMg+2,BK+,DK+,DAl+3,Mflow 
434 SP TUPÃ Poço Termal Aw ANTIOX,d,MEIO,HIPER,MSi,BHCO3-,MF-,DF- 
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435 MG UBERABA Santa Helena Aw c,term,DHCO3 
436 PI UNIÃO Baln. União Aw' NE alk,d,MEIO,term,DDUR 
437 RN UPANEMA Santa Luzia As' c,EQUAT/SAV/ARID,term,DDUR,N,MEIO,DBr- 
438 GO URUAÇU Faz. Ág.Quente S.Lourenço Aw e,term 
439 AM URUCURITUBA Ferruginoso Am 

AMAZON 
e,EQUAT/SAV/ARID,H2S,term,Bfe 

440 SP VALINHOS Mécia Cf-Cwa 222Rn,c,warm,N,MEIO 
441 SP VANGLORIA-

PEDERNEIRAS 
Poço PED Aw-Cwa O2,term,N,OLIGO,DSr+2 

442 GO VARJÃO Baln. Salobro Aw-Cwa d,warm 
443 RS VERANÓPOLIS Poços Termais Cf-Cfb e,warm,N,MEIO,DCa+2 
444 PR VERÊ Baln.Termal-N.S. Graças Cf-Cfb a2,ALK,MEIO,isoterm,DBr-,DLi+,DMo+2,DV+2,DHCO3,DB,DF 
445 RS VICENTE DUTRA Baln. Termal Prado Cf-Cfa a14,alk,BDUR,H2S,term,STD,MF-,MMn+2,DSO4,DK 
446 SC VIDEIRA Termas Oasis Parque Ág. Cf-Cfb CAPRICOLD,d,term 
447 SP VIRADOURO Estancia Betel Ág.Viva Aw-Cwa d,diet,term,N 
448 MG VOLTA GRANDE Vita Magnésio Cw-Cwb c,isoterm.DMg 
449 GO IPORÁ Rio dos Bois Aw-Cfa H2S,d 
450 SP IBIÚNA Das Orquideas Cf-Cfa CAPRICOLD,cold,diet,ac,c,222Rn 
451 MG UBERLANDIA Fazenda Sobradinho Cw-Cwa e,H2S 
452 PR ABATIÁ Matida Aw c,MBDUR,warm,alk,O2+,BSi,OLIG,MCu+2,DSr+2 
453 MS AMAMBAÍ AMA007 Am OLIG,warm,N,Bsi 
454 RS ALEGRETE Pampa Cf ISTM,MEIO,alk,d,222Rn,BDUR,DSi,BHCO3-,DHCO3-,DNa+,DCa+2,MF-,DF-,DFe 
455 PR ANDIRÁ P02 Cf ISTM,OLIG,ALK,DSi,DF 
456 SP ARAÇARIGUAMA Poço Radioativo Cs CAPRICOLD,222RnM 
457 MS AREADO ARE001 Aw OLIG,term,ac,DSi,d,DK+,DNa+ 
458 PB BARRA DE SANTA 

ROSA 
Santa Rosa Am term,STD,N,c,DSi,DSO4-2 

459 PR CAMPO MOURÃO Poço CM Cf N,diet,CO2 
460 RS CANOAS Araça Cf MEIO,warm,N,H2S,DSi,a2,BHCO3-,DHCO3-,MF-,DF- 
461 MA GRAJAÚ Poço GRA Aw' NE STD,ALK,MDUR,d,BHCO3-,MSO4-2,MCa+2,MMg+2 
462 AL PILAR Cocal As' ac,c,diet,EQUAT/SAV/ARID,term,HOT SPRING,DAl+3 
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463 TO TUPIRAMA Surgência 1 Aw 220Rn,222RnM,ac,diet,e,BFe,DFe,MMn+2,Dna+ 
464 RR SÃO JOÃO DA BALIZA Poço RR Af AMAZON N,MEIO,DCa+2 
465 MT ALTO TAQUARI MT001 Aw OLIG,warm,alk,Bsi 
466 SP AMERICO BRASILIENSE Américo Brasiliense Cs Term,diet,N,O2+,DSi,c 
467 AL ANADIA Dois Irmãos Am NE OLIG,term,ac,c,DBr- 
468 GO ANÁPOLIS Olhos D'Água Aw Term,diet,ac,d 
469 BA ANTONIO GONÇALVES Salitre Max Aw' ISTN,ALK,MDUR,BCl-,d,MCa+2,BCa+2,MMg+2,BMg+2,BK+,Bfe 
470 MA BACABAL Vertente/Salgadinho Aw' NE TALASSO,OLIG,N,d 
471 SP BAURÚ Baurú Aw OLIG,term,ALK,c,MSr+2,DSr+2,O2+ 
472 GO BELA VISTA DE GOIÁS Raio de Sol Aw term,diet,ac,c 
473 PA BELEM Caranduba Af AMAZON EQUAT/SAV/ARID,diet,ac,d 
474 RR BOA VISTA Monte Roraima Aw 

AMAZON 
EQUAT/SAV/ARID,term,diet,ac,c 

475 GO BOM JESUS DE GOIAS Boa Vista Aw term,diet,ac,hot spring,c 
476 PE BONITO Sebastião BS warm,diet,ac,c 
477 PB CALDAS BRANDÃO Barro Vermelho Chaf As' EQUAT/SAV/ARID,STD,alk,MDUR,BCl-,d,BHCO3-

,MNa+,BNa+,MCa+2,MMg+2,BMg+2 
478 PB CAMPINA GRANDE Prof, Siqueira Aw' MEIO,N ,BDUR,BSi,MCl-,c,DCa+2 
479 RO CANDEIAS DO JAMARI Vitoria regia Am 

AMAZON 
EQUAT/SAV/ARID,term,diet,ac,hot spring,c,MAl+3 

480 RJ CARMO Fenix Cw OLIG,warm,N,DSi,c,222Rn 
481 RS CAXIAS DO SUL Caxs Cf CAPRICOLD,OLIG,alk,DSi,d,DLi+,CO2 
482 PA CURUÇA Nazaré de Macajuba Am 

AMAZON 
EQUAT/SAV/ARID,diet,ac,d 

483 MS FIGUEIRÃO FIG004 Aw OLIG,term,N,Dsi,MF- 
484 SP GLICÉRIO Fazenda Pindorama Aw STD,term,alk,d,222RnM,MNa+,BNa+,MF-,MMo+2,DLi+,DMn2+ 
485 PR GRANDES RIOS P 05 Cf OLIG,term,alk,Dsi 
486 PR GUAIRA Guai Cf STD,term,alk,BDUR,MCl-,c,MSO4-2,MNa+,BF-,MF- 
487 RO GUAJARÁ-MIRIM Guajará Aw term,diet,ac,hot spring,c 
488 SP GUARIBA Guab Cw ISTM,OLIG,alk,c  
489 SP GUATAPARÁ SP050 Aw OLIG,term,ALK 
490 PR IBIPORÃ P01 Cf ISTM,OLIG,ANTIOX,DSi,BFe,DFe,MF- 
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491 MS INOCENCIA INC005 Aw ISTM,OLIG,alk,DSi,DCa+2 
492 CE IPÚ Aragas Aw' OLIG,term,ac,DSi,c,DBr-,MLi+,DLi+ 
493 AM IRANDUBA P 05 Am 

AMAZON 
EQUAT/SAV/ARID,term,OLIG,ac,MCl-,DCa+2,MMg+2,DMg+2,DK+ 

494 GO JARAGUA Água da Serra Aw TROPICSHOK,term,diet,ac,hot spring,c,222RnM,DF- 
495 SP JOÃO RAMALHO Figueira Aw OLIG,warm,alk,DSi,d,DSr+2 
496 MA LAGO DA PEDRA Sede226 Aw' EQUAT/SAV/ARID,OLIG,alk,DK+ 
497 SP LIMEIRA Vergine Aw MEIO,ALK,H2S,c,DSO4-2,DBr-,MSr+2,DSr+2,MF-,DF-,MLi+,DLi+ 
498 AM MANAUS Santa Claudia Am 

AMAZON 
EQUAT/SAV/ARID,term,OLIG,N,d 

499 PA MARAPANIM Salinópolis Am 
AMAZON 

EQUAT/SAV/ARID,diet,N,a4 

500 PR MISSAL Itaipu Cf OLIG,warm,N,DSi,c 
501 SP MOCOCA Linda Cw OLIG,warm,N,c,DF- 
502 SC MONDAÍ 2199 Cf STD,warm,ANTIOX,MDUR,MCl-,d,MSO4-2,MCa+2,BCa+2,MF- 
503 SP MONTE APRAZIVEL Santa Rita Aw warm,diet,N,c 
504 MG MONTE CARMELO Londrina Cw term,diet,ac,hot spring,c 
505 RS NOVA BASSANO aguas termais Cf DHCO3,Al,DMn,d,warm,alk,OLIG,DCa+2 
506 SP NOVO HORIZONTE Novh Aw ISTM,OLIG,ANTIOX,DSi,MF-,DF- 
507 PE PAUDALHO Aldeia As term,diet,ac,hot spring,c 
508 SP PAULO DE FARIA Cristo Rei Aw term,diet,ac,c 
509 SP PEDERNEIRAS Pede Aw term,N,O2,MEIO,DCa+2,DSr+2,MZn+2,DZn+2 
510 SC PINHALZINHO 1776 Cf ALK,BCl,DUR,warm,STD,MNa+,MCa+2,BCa+2,MF- 
511 SP PIRACICABA Artemis Baln Cw ALK,MCl,d,STD,BHCO3-,MNa+, MB-3,BF,MF, MLi+ 
512 MS PONTA PORÃ PNP026 Cf term,N,MEIO,DBa+2,MSr+2,DSr+2,DLi+ 
513 PE RECIFE Vitoria Régia Am NE ac,c,diet,term,TALASSO,DBa 
514 AC RIO BRANCO Monte Mario Aw ac,c,diet,term 
515 MS RIO BRILHANTE RBT006 Aw alk,term,MEIO 
516 GO RIO VERDE RVD001 Aw diet,term,N,BHCO3,DNa+,DCa+2,Mal+3 
517 RR RORAINOPOLIS Rora Am 

AMAZON 
c,MEIO,EQUAT/SAV/ARID,N,BDUR,DNa+,DCa+2 

518 ES SÃO MATEUS Açaí Aw ac,c,diet,EQUAT/SAV/ARID,warm 
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519 PR S, SEBASTIÃO DA 

AMOREIRA 
Amoreira Cf c,term,N,MEIO,MF- 

520 AC SENADOR GUIOMARD Ribeiragua Am 
AMAZON 

ac,c,diet,term 

521 MT TANGARÁ DA SERRA Tags Aw c,diet,term,N 
522 AL TEOTONIO VILELA Madeiras As' ac,c,diet,term 
523 MS CAMAPUÃ Pontinha do Cocho Aw OLIG,term,alk,DSi,c,Dca+2,DHCO3- 
524 TO PALMAS GO99 Aw' alk,MEIO,MCu+2,MFe,BFe,DFe,MMn+2,MZn+2,BZn+2,DZn+2,BK 
525 SP CATANDUVA Catanduva Cw ISTM,OLIG,ALK 
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ANEXO III - MAPAS e DIAGRAMAS 

 

1. POLÍTICO REGIONAL COM PONTOS SPRINGS BRASIL GEOR REFERENCIADOS 
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2. POLÍTICO COM PONTOS SPRINGS BRASIL NUMERADOS 
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3. POLÍTICO MUNICIPAL PONTOS SPRINGS BRASIL GEORREF ERENCIADOS 
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4. TURÍSTICO COM 17 REGIÕES ESTÂNCIAS HIDROMINERAIS  
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5. TURÍSTICO COM 22 REGIÕES DENOMINADAS POR ÁGUAS 
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6.  MUNICÍPIOS FONTES HIDROMINERAIS GEORREFERENCIADAS SPRINGS 

BRASIL 
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7. CLIMÁTICO (KÖPPEN-GEIGER) COM OCORRÊNCIAS SPRING S BRASIL 

 

 

 
 

Fonte: Sparovek et al. (2007) 
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8. PROVÍNCIAS HIDROGEOLÓGICAS COM OCORRÊNCIAS SPRIN GS BRASIL 

 

 

 
Fonte: MMA (2002) – Escala: 1:5.000.000 
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DIAGRAMA 9.5. HIDROQUÍMICO (PIPER) POR DOMÍNIOS E J AZIMENTOS 

HIDROGEOLÓGICOS - SPRINGS BRASIL (MÉDIAS) 

 

 

Fonte: Software Aq.Qa 1151 - RockWare, (2006) 
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