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RESU MO
O presente artigo de revisão relata os dados científicos disponíveis sobre a água termal  
La Roche-Posay e esclarece seus mecanismos de ação, suas indicações e seus benefícios clínicos. 
Além disso, estudos clínicos e avaliação genômica do microbioma da pele demonstraram que esta 
água termal melhora a diversidade do microbioma da pele e reduz a gravidade das lesões cutâneas 
em dermatoses inflamatórias, tais como dermatite atópica e psoríase. Justifica-se, portanto, o uso 
de água rica em selênio em formulações tópicas na prevenção ou tratamento de doenças de pele 
e como coadjuvante para aumentar a qualidade de vida dos pacientes dermatológicos.
Palavras-chave: Águas Minerais; Águas Termais; Balneologia; Cosméticos; Pele; Selênio

ABSTRACT
This review article reports the scientific data available on La Roche-Posay thermal water and clarifies its 
mechanisms of action, indications, and clinical benefits. Clinical studies and genomic evaluation of the skin 
microbiome have shown that La Roche-Posay thermal water improves the skin microbiome’s diversity and 
reduces the severity of skin lesions in inflammatory dermatoses, such as atopic dermatitis and psoriasis. 
Therefore, it justifies the use of selenium-rich water in topical formulations to prevent or treat skin diseases 
and as an adjunct to increase dermatological patients’ quality of life.
Keywords: Balneology; Cosmetics; Mineral Waters; Selenium; Skin; Thermal Water

INTRODUÇÃO
Nos tempos antigos, quando as opções terapêuticas eram 

muito mais limitadas do que são hoje, o uso de águas termais 
para o tratamento de diferentes condições fisiológicas era mui-
to popular.1 O início do desenvolvimento da balneoterapia 
europeia ocorreu nas fontes hidrominerais gregas. O médico 
grego Hipócrates (460 - cerca de 375 a.C.) começou a usar hi-
droterapias e balneoterapias para o tratamento de certos quadros 
clínicos e, por ser um investigador analítico, alertava para a dife-
renciação entre as indicações terapêuticas das diversas fontes mi-
nerais, teorizando que as diferentes propriedades curativas esta-
vam relacionadas aos diferentes conteúdos minerais das mesmas.2 

A civilização grega estendeu-se por áreas mais tarde con-
quistadas pelos romanos que preservaram a cultura da balneo-
terapia, desenvolvendo novas técnicas e construindo balneários 
públicos. Desde o século III a.C., os médicos atribuíam valor 
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terapêutico às fontes minerais. O termalismo teve importância 
central na vida dos romanos, sendo afetado pela desintegração 
do Império Romano e consequente queda da cultura greco-
-romana, mas deixando uma forte influência para a civilização 
europeia.2

Historicamente, as águas minerais também foram impor-
tantes como agentes terapêuticos dentro da Farmácia. As pri-
meiras farmacopeias mundiais, tais como a Genevensis de 1780, 
Borussica de 1799, Galica de 1818, Helvetica de 1933, dentre 
outras, prescreviam diversas águas minerais naturais como bioa-
tivos eficazes em aplicações externas e internas para tratamentos 
de diversas doenças.2,3 

No século XIX, o interesse pela balneoterapia ou terma-
lismo cresceu na América do Norte e Europa e, mesmo agora, 
inúmeros resorts de saúde com águas termais específicas con-
tinuam esta tradição.4 Nas últimas três décadas, apesar de uma 
reduzida literatura com evidências clínicas, tem havido um res-
surgimento do interesse em balneoterapia, com apoio da comu-
nidade médica às terapias alternativas ou complementares.5 

No Brasil, o termalismo e a crenoterapia, ou seja, o con-
junto de práticas terapêuticas que utiliza, de modo preventivo 
ou curativo, águas minerais com propriedades medicinais vol-
tou a receber atenção do Ministério da Saúde após a aprova-
ção, em 2006, da Política Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares (PNPIC) aos usuários do Sistema Único de  
Saúde (SUS).6,7

As fontes termais ou fontes de água mineral com pro-
priedades terapêuticas8 têm sido mencionadas por beneficiarem 
desde disfunções reumáticas e musculoesqueléticas até uma 
diversidade de doenças em Dermatologia, Pneumologia, Hema-
tologia e Gastroenterologia.9,10 Independentemente de ter sido 
iniciada de modo empírico, a utilização terapêutica de águas 
termais conta atualmente com um importante investimento em 
pesquisa com o propósito de compreender seu mecanismo de 
ação e os benefícios clínicos oferecidos aos pacientes.11 Apesar 
de ainda ser difícil atribuir os efeitos medidos a parâmetros es-
pecíficos, existem evidências de que as diferentes composições 
minerais e microbiológicas das águas termais e suas consequentes 
propriedades físicas, químicas e biológicas tenham um impacto 
na fisiologia das células da pele.1,12,13

AS ÁGUAS TERMAIS E A DERMATOLOGIA
As águas minerais, tanto termais quanto não termais, 

são soluções aquosas contendo minerais e oligoelementos, na-
turalmente formadas em condições geológicas específicas que 
apresentam um dinamismo físico-químico. Elas afloram natu-
ralmente em fontes ou nascentes e são livres de microrganismos 
patogênicos, possuindo, assim, potencial terapêutico.14,15 

Muitas águas minerais são conhecidas há séculos no tra-
tamento de doenças dermatológicas inflamatórias, em especial 
psoríase e dermatite atópica.1,16 A eficácia clínica observada pode 
ser relacionada com a penetração de alguns minerais solúveis em 
água na pele humana e, de fato, minerais como selênio, magnésio, 
enxofre, cálcio e zinco estão diretamente relacionados à estrutura 
da pele.9

Dessa forma, considerando a variedade de fontes termais, 
diferentes umas das outras em sua origem hidrogeológica, com-
posição química e propriedades físicas, parâmetros como pureza, 
pH e teor de minerais solúveis, bem como presença de oligoele-
mentos, devem ser ponderados na seleção das águas para a tera-
pêutica dermatológica.15

Embora não existam águas com a mesma composição 
química, elas podem ser agrupadas com base no teor de sais mi-
nerais dissolvidos, quantificado por meio da mineralização total 
presente nas águas minerais (resíduo seco determinado a 180°C), 
sendo classificadas como águas oligominerais (mineralização in-
ferior a 200mg/L); águas minerais médias (mineralização entre 
200mg/L e 1000mg/L); e águas minerais propriamente ditas 
(mineralização acima de 1000mg/L).17 Dependendo da natureza 
do material geológico atravessado pelas águas subterrâneas, elas 
podem ainda ser classificadas pelo elemento mineral predomi-
nante em suas composições.18 Internacionalmente, as fontes de 
água termal são, em geral, classificadas em cinco categorias prin-
cipais - bicarbonatadas, sulfatadas, sulfurosas, cloretadas e oligo-
minerais contendo oligoelementos.11

O teor mineral das águas termais interfere em suas pro-
priedades sensoriais e no conforto proporcionado à pele. A mag-
nitude da maciez, a suavidade e o conforto da pele são maiores 
quando as águas termais apresentam concentrações menores de 
sais minerais (ou seja, <1000mg/L).19 Essas propriedades são 
fundamentais para os pacientes com dermatoses crônicas que são 
frequentemente associadas a ressecamento e prurido cutâneos.11 
Além disso, as águas termais, em geral, não têm efeitos colaterais 
e raramente induzem reações inflamatórias; portanto, elas podem 
ser utilizadas com segurança em todas as condições de pele ca-
racterizadas por sensibilidade extrema e intolerância cosmética.17

Em vista disso, há um interesse real nas águas termais em 
propósitos dermatológicos e cosméticos, ampliado por outros 
atributos possíveis, em especial as propriedades anti-inflamatória, 
antipruriginosa e antioxidante dessas águas minerais.11,17,20

Particularmente nas últimas décadas, a indústria francesa 
comercializou águas termais como cosmecêuticos ou dermo-
cosméticos,20 exigindo esforços para provar cientificamente seus 
efeitos, em que o uso de culturas de células tem sido provei-
toso.1,21 A regulação dos parâmetros imunológicos através de 
meios suplementados foi observada em mastócitos,22 células de 
Langerhans21 e linfócitos T CD4+.23,24 Foi realizado um estu-
do recente utilizando culturas de queratinócitos (HaCaT) para 
determinar os efeitos de quatro tipos de águas minerais hipotô-
nicas, sendo duas águas termais francesas e duas águas minerais 
potáveis. Essas águas foram comparadas a um controle, por meio 
da avaliação da proliferação de DNA, em relação a citotoxici-
dade, expressão de interleucina-6 (IL-6) e formação de espécies 
reativas de oxigênio (ROS) após estimulação com ultravioleta B 
(UVB). Os resultados indicaram que ambas as águas termais di-
minuíram significativamente parâmetros básicos, como prolifera-
ção e citotoxicidade, e reduziram os níveis de IL-6 no meio, após 
a irradiação UVB, a níveis semelhantes aos observados com beta-
metasona-17-valerato, anti-inflamatório usado como referência 
(controle positivo). Além disso, houve redução significativa dos 
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níveis de espécies reativas de oxigênio em relação ao controle 
não irradiado com UVB. Este efeito foi atribuído aos oligoele-
mentos contidos nas águas minerais. Paradoxalmente, ambas as 
águas minerais potáveis também tiveram algum efeito sobre os 
parâmetros mencionados, porém em menor extensão.1

As águas termais francesas utilizadas por Zoller et al. 
(2015) estão comercialmente disponíveis em farmácias no Bra-
sil20 e apresentam teor mineral <1000mg/L. As atividades antio-
xidantes observadas foram atribuídas ao alto teor de selênio e/ou 
à presença de zinco na composição das águas termais.1 Assim, os 
resultados deste artigo destacam a importância de oligoelemen-
tos, como o selênio e o zinco, e fornecem justificativa científica 
para a aplicação de águas termais no tratamento de doenças de 
pele inflamatórias crônicas.1

AS ÁGUAS TERMAIS COMO COSMECÊUTICOS
Os dados científicos disponíveis atualmente sobre as 

águas termais fornecem uma melhor compreensão do mecanis-
mo biológico de ação dessas águas em relação à sua composição, 
propriedades físico-químicas e seus benefícios clínicos, justifi-
cando o interesse da sua utilização como ingrediente ativo ou 
“cosmecêutico” em formulações tópicas que busquem aumentar 
a qualidade de vida e a adesão aos tratamentos dermatológicos.11 

Um foco importante no desenvolvimento de cosmecêu-
ticos/dermocosméticos é a manutenção do equilíbrio da mi-
crobiota da pele. Em geral, é possível que as águas termais, em 
razão de suas propriedades físico-químicas, possam modificar a 
composição e a atividade do microbioma da pele, já sendo de-
monstrado que possuem seu próprio conjunto de microrganis-
mos termófilos.13

Formulações adequadamente desenvolvidas com águas 
termais têm potencial para aumentar a atividade dos microrga-
nismos benéficos à pele, prevenir a disbiose cutânea, restaurar a 
função de barreira da pele e também apresentar ação anti-irri-
tante, anti-inflamatória e antioxidante. Essas fórmulas contendo 
água termal como ingrediente são, portanto, particularmente 
importantes para estados da pele que apresentam disfunção da 
barreira, tais como ressecamento, sensibilidade, reatividade cutâ-
nea; exposição a rotinas cosméticas ou de higiene agressivas; 
após procedimentos estéticos; durante ou após o uso de corti-
coides.11,16,17,42 Destaca-se, no entanto, que há diferentes compo-
sições de águas termais, o que deve ser considerado na escolha 
desse ingrediente bem como na avaliação das formulações pelo 
dermatologista.11,17,20

A ÁGUA TERMAL DA LA ROCHE-POSAY
Composição mineral e propriedades biológicas
A concentração de minerais e microrganismos não pa-

togênicos na água termal da La Roche-Posay (AT-LRP) pode 
explicar seus benefícios terapêuticos em doenças inflamatórias 
da pele, tendo sido demonstrada a melhora nas condições da pele 
na dermatite atópica, na psoríase e no ressecamento cutâneo.10

A AT-LRP possui uma composição mineral única, carac-
terizada por um equilíbrio excepcional de minerais e oligoele-
mentos, sendo classificada como água mineral média (minerali-

zação: 595mg/L), apresentando um pH neutro e proporcionando 
conforto à pele.11 Contém níveis adequados de minerais com 
efeitos dermatológicos, como bicarbonato e cálcio, que são es-
senciais na renovação da pele; silicato, que auxilia na diminuição 
da irritação cutânea, melhorando principalmente a suavidade e 
a flexibilidade da pele; e um conjunto de oligominerais em que 
se destaca uma riqueza natural em selênio, além de cobre e zin-
co, que são cofatores da enzima superóxido dismutase (Cu-Zn-
-SOD), importante defesa antioxidante das células cutâneas.11,32

O selênio, elemento essencial para o metabolismo nor-
mal e protetor das células humanas, mantém a integridade ce-
lular e neutraliza os radicais livres e os peróxidos orgânicos. O 
efeito protetor desse mineral está relacionado com a sua presença 
no centro ativo das enzimas glutationa peroxidase (GSH-Px) e 
tiorredoxina redutase, que protegem o DNA e outros compo-
nentes celulares do dano oxidativo.11,32,33 Isso pode ser explicado, 
pois o selênio na GSH-Px pode controlar os níveis intracelulares 
de peróxido de hidrogênio, que afetam a formação de espécies 
reativas de oxigênio, as quais podem servir como iniciadores da 
peroxidação lipídica. Esse papel do selênio está intimamente re-
lacionado ao das superóxido dismutases, que controlam os níveis 
intracelulares do ânion superóxido, sendo uma importante de-
fesa antioxidante.49 O selênio desempenha, também, um papel 
de destaque na regulação de respostas imunológicas excessivas e 
inflamação crônica, sendo sua deficiência reconhecida por im-
pactar negativamente os processos de ativação, diferenciação e 
proliferação das células do sistema imunológico, também relacio-
nadas ao aumento do estresse oxidativo.50 Além disso, tem sido 
demonstrado o efeito do selênio contra o fotoenvelhecimento 
devido a suas propriedades antioxidantes.20

Estudos em cultura de fibroblastos demonstraram que 
a adição de selênio ou da AT-LRP ao meio pode induzir um 
efeito protetor nos fibroblastos expostos a UVA, pois ocorreu 
aumento do percentual de sobrevivência destes por um fator 
de multiplicação de 1,6 e 1,8, respectivamente. Concomitante-
mente ao aumento de sobrevivência destas células, ocorreu di-
minuição da peroxidação lipídica induzida por UVA, tanto na 
presença de selênio (-46%) quanto na presença da água termal 
rica em selênio (AT-LRP) (-42%), provavelmente devido à ati-
vidade de GSH-Px.32,34,35 Outrossim, os queratinócitos cultiva-
dos em meio contendo AT-LRP têm uma melhor resistência ao 
aumento das doses de UVB, que foi demonstrada pela proteção 
contra os efeitos citotóxicos, utilizando-se o método de incor-
poração do vermelho neutro. Além disso, os raios UVB podem 
induzir reações inflamatórias que liberam mediadores passíveis 
de acompanhamento tanto in vitro como in vivo, entre os quais 
interleucina-1a (IL-1a). Um estudo demonstrou que queratinó-
citos em presença de AT-LRP, após irradiação UVB, reduziram 
significativamente a liberação deste mediador inflamatório.34,35 A 
água termal rica em selênio (AT-LRP) apresentou também um 
efeito protetor contra a dermatite irritativa quimicamente indu-
zida. A reação inflamatória induzida por lauril sulfato de sódio, 
um conhecido irritante, foi reduzida em 46% quando indivíduos 
foram tratados anteriormente por um gel formulado com AT-L-
RP em comparação com os não tratados, sendo que apenas 15% 



de redução foi observada em indivíduos que utilizaram gel de 
água desmineralizada.34,35

O efeito do selênio na peroxidação lipídica também tem 
sido estudado em cultura de fibroblastos da pele humana. Ime-
diatamente após a exposição à radiação ultravioleta A (365nm, 
18J/cm²), uma diminuição de lipoperóxidos no sobrenadante da 
cultura celular foi observada pela quantificação de substâncias 
reativas ao ácido tiobarbitúrico – um indicador da peroxidação 
lipídica. Defesas antioxidantes, incluindo o nível de glutationa 
total (GSH), e atividades de superóxido dismutase (SOD), glu-
tationa peroxidase (GSH-Px) e catalase foram simultaneamente 
verificadas antes e após a irradiação. Os resultados demonstraram 
que a sensibilidade de fibroblastos humanos à peroxidação lipídi-
ca induzida por UVA depende de um equilíbrio entre as ativida-
des de SOD e catalase.36 Um fator de redução de 1,8 e 1,7 vezes, 
respectivamente, foi notado em células cultivadas em um meio 
suplementado com selênio ou com AT-LRP em comparação 
com meio controle contendo água desmineralizada. Em parale-
lo, a atividade de selênio-GSH-Px e a viabilidade celular foram 
significativamente aumentadas.36,37 As propriedades imunomo-
duladoras e anti-inflamatórias da AT-LRP foram comprovadas 
em estudos in vitro por meio da avaliação das capacidades mi-
gratórias e estimuladoras das células de Langerhans de epiderme 
humana. A migração de células de Langerhans sensibilizadas por 
ácido trinitrobenzenossulfônico (TNBS) foi inibida em meio 
de cultura reconstituído com AT-LRP quando comparada a um 
meio contendo água desmineralizada. AT-LRP também reduziu 
a expressão de moléculas do sistema de antígeno leucocitário 
humano (HLA-DR) em 25%. O HLA-DR é um receptor de 
monócitos e macrófagos do complexo de histocompatibilida-
de tipo II (MHC II), e a redução de expressão de HLA-DR 
significa menor produção de citocinas pró-inflamatórias. Outras 
moléculas coestimuladoras expressas na superfície da célula de 
Langerhans também tiveram suas expressões reduzidas, tais como 
B7-2 (CD86; em 35%) e ICAM-1 (em 25%), em comparação 
com o meio de controle, aumentando a atividade anti-inflama-
tória.11,21,38 Além disso, os efeitos moduladores foram avaliados 
em meios contendo sais de selênio, estrôncio ou AT-LRP, uti-
lizando-se modelos de peles reconstruídas após biópsias de pele 
saudável e pele com dermatite atópica (modelo inflamatório). 
Em todos os meios avaliados, houve uma menor produção de 
citocinas inflamatórias cutâneas (IL-1a, IL-6 e fator de necrose 
tumoral alfa (TNF-α)) nas peles reconstruídas em relação ao 
meio controle. A AT-LRP, rica em selênio e estrôncio, induziu 
um efeito inibitório moderado na produção de citocinas infla-
matórias, particularmente a IL-6.38,39

O efeito protetor da AT-LRP contra lesão cutânea in-
duzida por UVB foi avaliado em um estudo randomizado du-
plo-cego realizado em dez indivíduos com fototipos II e III. Foi 
realizada uma comparação entre um creme contendo AT-LRP e 
o mesmo creme com água desmineralizada na proteção da pele 
em relação à formação de eritema induzido por UVB (avaliação 
colorimétrica) e de sunburn cells (por biópsia). Nem o creme com 
AT-LRP nem o controle proporcionaram proteção significativa 
contra o eritema; contudo, houve redução significativa do nú-

mero de sunburn cells da epiderme nas áreas pré-tratadas com o 
creme que continha água termal rica em selênio em comparação 
com o creme que continha água desmineralizada.40

Composição microbiana e propriedades biológicas
Do ponto de vista microscópico, a pele é um comple-

xo ambiente habitado por trilhões de diferentes microrganismos 
que compõem o microbioma cutâneo.25,26 A intensa diversida-
de e composição das comunidades microbianas na pele variam 
conforme a região da pele e também entre os indivíduos.10 A 
microbiota da pele é composta por cerca de 80% de bactérias 
gram-positivas e 20% gram-negativas, sendo a diversidade bacte-
riana impulsionada principalmente por bactérias gram-negativas 
e a abundância, por bactérias gram-positivas.10 Achados interes-
santes sugerem que o microbioma da pele pode ter um papel in-
fluenciador nas infecções, doenças inflamatórias e na imunidade 
cutânea,13,27 além de proteger a pele de bactérias patogênicas de 
diferentes formas, incluindo a produção de bacteriocinas, com-
petição por adesão e por nutrientes bacterianos, degradação de 
toxinas, aumento da produção de anticorpos e modulação da 
produção de citocinas.27 Inúmeras doenças cutâneas inflamató-
rias estão sendo associadas à perda de diversidade na microbiota 
da pele. Além de psoríase e dermatite atópica que foram men-
cionadas, podem ser citadas rosácea, acne, pele sensível e derma-
tite seborreica.10,42

Ao avaliar a composição microbiana da fonte de AT-LRP 
por meio da metagenômica, observou-se um quadro bacteria-
no global contendo naturalmente uma baixa concentração de 
bactérias, com uma alta diversidade bacteriana e uma proporção 
muito maior de bactérias gram-negativas do que bactérias gram-
-positivas. Os principais filos encontrados foram Proteobacteria e 
Bacteroidetes, ambos de bactérias gram-negativas.10 

O lisado de uma bactéria aeróbica gram-negativa, não 
patogênica, do filo Proteobacteria - a Vitreoscilla filiformis - tem sido 
utilizado como ingrediente na formulação de preparações cos-
méticas.10,28 Um processo tecnológico contínuo foi desenvolvido 
para produzir uma biomassa de V. filiformis (BVF) que demons-
trou melhorar os mecanismos de defesa da pele. Essa bactéria 
contém um lipopolissacarídeo (LPS) que, uma vez isolado, re-
produz a atividade da BVF. Foi demonstrado que esta biomassa 
é bem reconhecida pelos receptores Toll-like (TLR) 2, induz a 
expressão da defensina e estimula a via da proteína quinase C 
zeta (PKCz) e o sistema de defesa antioxidante mitocondrial. 
Isso induz uma reação de defesa homeostática e fornece um es-
cudo biológico protetor, que reforça a resistência cutânea.28,29

Ao adicionar AT-LRP ao meio de cultura de V. filiformis, 
foi obtida uma biomassa (BVF-LRP) que ativou superóxido dis-
mutase mitocondrial e apresentou uma capacidade ainda melhor 
para estimular biomarcadores inatos da defesa da pele.29

A utilização de cosmecêuticos desenvolvidos com o lisa-
do de Vitreoscilla filiformis promove uma melhoria significativa 
para pacientes com doenças cutâneas inflamatórias.30,31,41 

Como AT-LRP contém bactérias vivas que afetam a mi-
crobiota da pele, a própria água termal da fonte (balneoterapia) 
atua como um probiótico. Existem muitos questionamentos so-
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bre a aplicabilidade de um probiótico, uma vez que para esses 
microrganismos continuarem vivos precisam resistir a manipula-
ção, temperatura, armazenamento, transporte.11,42 

Enquanto um probiótico é um produto que contém mi-
crorganismos vivos, um prebiótico é um produto contendo um 
ingrediente que seletivamente estimula ou inibe o crescimen-
to ou a atividade de bactérias comensais cutâneas.42 A AT-LRP 
filtrada, que não contém bactérias vivas, pode ser considerada 
um prebiótico utilizado em dermocosméticos. O prebiótico de 
AT-LRP mostrou-se benéfico em indivíduos com pele saudável, 
porém seca. O efeito da AT-LRP utilizada em spray comercial-
mente disponível (duas pulverizações por aplicação), duas vezes 
por dia, durante 14 dias na parte interna do antebraço, foi avalia-
do por corneometria em 70 indivíduos saudáveis   com pele seca. 
Trinta minutos após a última aplicação, a microbiota foi avaliada 
na área tratada e em área próxima, não tratada com AT-LRP. O 
tratamento resultou em um aumento significativo de bactérias 
gram-negativas e uma diminuição de bactérias gram-positivas 
na superfície da pele de áreas tratadas versus áreas próximas não 
tratadas, aumentando a diversidade bacteriana e a resiliência das 
áreas tratadas.10,42 Em um protocolo semelhante, a aplicação tó-
pica de um hidratante contendo alta concentração de AT-LRP 
demonstrou um nível significativamente alto de bactérias do gê-
nero Xanthomonas que pode ser correlacionado com o aumento 
dos níveis de hidratação da pele.10

Estudos clínicos indicaram que a balneoterapia com AT-
-LRP (probiótico) estimula o crescimento de bactérias gram-
-negativas na superfície da pele, particularmente da família Xan-
thomonadaceae, cujo principal gênero são as Xanthomonas, em 
detrimento de bactérias gram-positivas, melhorando a diversida-
de microbiana da pele. O aumento de bactérias do gênero Xan-
thomonas foi associado à diminuição da gravidade das condições 
inflamatórias da pele e à diminuição no gênero Staphylococcus.43 
Sem o uso de um antibiótico, a AT-LRP pode modificar a mi-
crobiota na pele humana.10,31,44

Propriedades terapêuticas
Já foram descritos muitos usos terapêuticos das fontes de 

AT-LRP em doenças inflamatórias crônicas, como dermatite 
atópica10,15 e psoríase,10,43,45 mas também na cicatrização da pele46 
e em outras dermatoses, tais como rosácea e ictiose.47

- Cicatrização
A pulverização de AT-LRP em spray foi descrita como 

eficaz no tratamento de cicatrizes após cirurgia plástica pediá-
trica, demonstrando-se capaz de reduzir o aspecto inflamatório 
das cicatrizes, atenuar o prurido, facilitar a remoção das crostas, 
proporcionar uma cuidadosa limpeza pós-operatória não trau-
mática e, por fim, auxiliar na prevenção de infecção, comum 
nesses quadros pela necessidade de lavagens excessivas para re-
moção de debris.46

- Dermatite atópica
O efeito da AT-LRP no microbioma de 31 pacientes 

com dermatite atópica foi avaliado após 21 dias de balneotera-

pia. Amostras microbianas foram coletadas em pele afetada e pele 
não afetada adjacente a esta. No início do estudo, a diversidade 
bacteriana foi menor na pele lesionada da dermatite atópica em 
comparação à pele clinicamente normal adjacente. Após a bal-
neoterapia, o índice de diversidade aumentou nas áreas lesiona-
das e tornou-se semelhante ao observado na pele clinicamente 
normal. Além disso, a balneoterapia resultou em uma redução de 
organismos Firmicutes, principalmente do gênero Staphylococcus, e 
um aumento na quantidade do gênero Xanthomonas. O aumento 
da diversidade bacteriana após a balneoterapia foi correlaciona-
do a um crescimento significativo de bactérias gram-negativas e 
uma diminuição significativa de bactérias gram-positivas na pele. 
A balneoterapia foi reconhecida por fornecer resultados dura-
douros, com melhorias clínicas e de qualidade de vida mantidas 
por uma média de seis meses.10

Os cosmecêuticos contendo AT-LRP também demons-
traram melhorar a diversidade do microbioma da pele em pa-
cientes com dermatite atópica. Em um estudo monocêntrico 
com 49 pacientes com dermatite atópica moderada, após três 
meses de aplicação, duas vezes ao dia, de um emoliente conten-
do AT-LRP em alta concentração, foi demonstrado que com-
parações entre a área afetada e a pele adjacente não afetada do 
mesmo paciente com dermatite atópica fornecem boas infor-
mações sobre as comunidades bacterianas envolvidas na disbiose 
da pele. A pele afetada pela dermatite atópica hospeda comuni-
dades microbianas menos diversificadas do que as da pele não 
afetada do mesmo indivíduo. Além disso, a microbiota das lesões 
foi dominada por espécies de Staphylococcus quando comparada 
à microbiota da pele adjacente não lesionada. O quadro clínico 
foi melhorado em 72% dos doentes com um aumento concomi-
tante da diversidade bacteriana e diminuição da abundância de 
Staphylococcus na pele afetada.44

Outro estudo, comparativo, duplo-cego, randomizado, foi 
conduzido em 60 pacientes com dermatite atópica moderada. 
Os indivíduos foram divididos em dois grupos (A e B), de forma 
randomizada, e receberam os produtos para aplicação duas ve-
zes por dia, durante 28 dias: o emoliente A em creme lipofílico 
contendo 20% de manteiga de karité, 4% de niacinamida, AT-
-LRP, manose e biomassa de V. filiformis cultivada em um meio 
contendo AT-LRP (BVF-LRP); ou o emoliente B, um produto 
comercial para dermatite atópica contendo triglicerídeos, glice-
rina, manteiga de karité e ceramida. Amostras foram coletadas 
nas áreas afetadas e em áreas não afetadas adjacentes àquelas, antes 
e após o tratamento, para avaliação da comunidade bacteriana. 
Os resultados avaliados associaram a microbiota e o escore para 
avaliação da gravidade da dermatite atópica, denominado Sco-
ring Atopic Dermatitis (SCORAD) do paciente. Após 28 dias, a 
média do SCORAD dos pacientes tratados com emoliente A foi 
menor que os tratados com emoliente B, significando remissão 
ou melhora do quadro. Vale ressaltar que o SCORAD associado 
a pacientes em crises foi menor no grupo tratado com o emo-
liente A (46%) versus o grupo tratado com emoliente B (79%). 
Um aumento significativo do nível do gênero Xanthomonas foi 
observado no grupo tratado com emoliente A em comparação 
com o B. Por outro lado, o nível do gênero Staphylococcus aumen-
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tou entre o dia 1 e o dia 28 no grupo tratado com o emolien-
te B, porém, no grupo do emoliente A, isso não foi observado. 
Este estudo demonstrou que um emoliente específico contendo 
BVF-LRP, que por si só se mostrou um prebiótico, é capaz de 
normalizar a microbiota da pele e reduzir significativamente a 
gravidade da dermatite atópica e as manifestações agudas, em 
comparação com o outro emoliente.31

- Psoríase
Um estudo clínico submeteu 92 indivíduos com psoríase 

em placas moderada a grave à balneoterapia com AT-LRP, todos 
os dias, durante três semanas. Os indivíduos também ingeriram 
um litro por dia de AT-LRP, rica em selênio. Os parâmetros de 
avaliação incluíram avaliação clínica usando o Índice da Gravi-
dade da Psoríase por Área (PASI) e os níveis plasmáticos de se-
lênio. Após três semanas, o PASI foi reduzido em 47±4%, sendo 
que, em 8% dos indivíduos, as lesões desapareceram por com-
pleto, enquanto em 48% as lesões melhoraram mais de 50%. Ao 
final da balneoterapia, foi encontrado um aumento significativo 
dos níveis plasmáticos médios de selênio, correlacionado com a 
redução do PASI.45

Em outro estudo, o microbioma da pele foi avaliado 
em 27 pacientes com psoríase vulgar moderada a grave, antes 
e após três semanas de balneoterapia com AT-LRP, por meio 
da comparação de amostras coletadas em área lesionada da pele 
e área não lesionada adjacente à primeira. A avaliação clínica 
apresentou 61% de redução no PASI após a balneoterapia (PASI 
inicial: 21 ± 10; PASI após balneoterapia: 8 ± 5). Em pacientes 
com psoríase, notou-se uma deficiente biodiversidade bacteria-
na, e as comunidades bacterianas foram semelhantes nas áreas de 
pele afetada e não afetada adjacente. A composição taxonômica 
média de comunidades bacterianas cutâneas associadas à pele 
não afetada e afetada de pacientes psoriáticos pós-balneoterapia 
mostrou um aumento significativo no nível do gênero Xantho-
monas, bactérias conhecidas por serem queratolíticas e associadas 
à melhora clínica encontrada. Em menor extensão, houve um 
aumento do gênero Corynebacterium, associado à diminuição do 
gênero Staphylococcus.43

Em 2012, 199 pacientes com psoríase em placas grave 
(74,4%) ou psoríase gutata (12,1%) foram tratados com AT-LRP 

(balneoterapia). Após o tratamento, os escores médios do PASI 
foram reduzidos em 57%; 96% dos pacientes apresentaram algum 
grau de melhora no valor do PASI; e 78% dos pacientes apresen-
taram melhora no Índice de Qualidade de Vida em Dermatolo-
gia (DLQI). Aqueles que já tinham se submetido à balneoterapia 
com AT-LRP anteriormente relataram uma melhora contínua 
da qualidade de vida por 7±3 meses, e uma remissão sustentada 
da psoríase por uma média de 6±3 meses após o tratamento com 
AT-LRP.10

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A água termal tem sido utilizada há muitos anos na bal-

neoterapia ou na forma de aerossol, pulverizada sobre a pele, e 
também em formulações tópicas, apresentando resultados satis-
fatórios na Dermatologia.

A água termal da La Roche-Posay demonstrou, em es-
tudos in vitro e in vivo, ação protetora contra os efeitos deleté-
rios, em curto e longo prazos, das espécies reativas de oxigênio 
induzidos, por exemplo, pela luz ultravioleta. Além dos efeitos 
antioxidantes e imunomoduladores, comprovou também seu 
potencial anti-inflamatório e anti-irritativo, sugerindo que seu 
uso regular é capaz de aumentar a qualidade de vida de pacientes 
dermatológicos.

A composição mineral única da AT-LRP, contendo bi-
carbonato, silicato e, principalmente, alta concentração de selê-
nio (53µg/L), está relacionada com grande parte de seus benefí-
cios. Mais recentemente, por conter bactérias vivas que afetam a 
microbiota da pele, foi considerada agindo como um probiótico, 
quando utilizada na fonte. Sua composição microbiana apresenta 
naturalmente uma baixa concentração de bactérias (não pato-
gênicas), com uma alta diversidade e uma maior proporção de 
bactérias gram-negativas que gram-positivas. O principal filo 
encontrado na AT-LRP foi Proteobacteria. 

Os resultados justificam o uso de água termal da La Ro-
che-Posay como uma possibilidade terapêutica em condições 
cutâneas inflamatórias, com disfunção de barreira e suscetibilida-
de à sensibilidade e a irritações, por meio de formas dermocos-
méticas disponíveis, seja na forma pura - em aerossol, seja como 
ingrediente ativo em formulações tópicas dermatológicas, como 
emolientes e protetores solares.  l
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