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RESUMO 

As feridas crônicas apresentam um processo de cicatrização ineficiente, afetando assim a 

qualidade de vida do paciente. Estudos anteriores demonstraram que membranas a base de 

gelatina contendo extrato do barbatimão auxiliam no processo cicatricial. Além disso, 

polímeros superabsorventes diminuem a quantidade de exsudato no leito das feridas e 

favorecem o sucesso do reparo. O objetivo deste trabalho foi desenvolver um curativo para 

cicatrização de feridas a partir de membranas produzidas com gelatina e esponjas produzidas 

com alginato e quitosana formando o complexo polieletrólito de polímeros superabsorventes, 

contendo ou não o extrato de Abarema cochliacarpos (barbatimão). A matéria-prima botânica 

foi pulverizada e submetida a classificação granulométrica. Em seguida, com o objetivo de 

determinar o melhor tempo de extração, a cinética da extração foi determinada utilizando 

como sistema solvente a solução aquosa de acetona e concentração de biomassa de 4 

mg/mL. As extrações ocorreram pelo método de maceração dinâmica. Foi realizada a 

avaliação do processo extrativo por meio de um planejamento fatorial 22, com réplicas no 

ponto central. Como variável resposta, foram avaliadas o rendimento da extração e a 

quantidade de compostos fenólicos presentes na amostra. Para o desenvolvimento do 

curativo foi realizada a produção das membranas e esponjas com os polímeros alginato de 

sódio e quitosana contendo o extrato da AC. As membranas e as esponjas foram submetidas 

às avaliações macroscópicas. As esponjas foram submetidas ao teste de intumescimento e 

avaliadas por espectroscopia de Infravermelho com transformada de Fourier (FTIR). Os 

curativos desenvolvidos contendo a associação das membranas com as esponjas foram 

submetidos às ensaio de absorção de líquidos e de liberação de componentes fenólicos 

presentes no curativo. Como resultado, observou-se que as variações feitas do sistema 

solvente e concentração não apresentaram diferença significativa tendo como rendimento de 

extração o máximo de 45%, porém apresentaram diferença na concentração de fenólicos no 

extrato. Maiores concentrações de biomassa e sistema solvente com maiores concentrações 

de acetona favoreceram a obtenção de extratos com maior teor de fenólicos; membranas 

contendo extratos de Ac produzidas a partir de gelatina de diferentes fornecedores 

apresentaram aspectos macroscópicos semelhantes. A formulação da esponja que 

apresentou como resultado maior homogeneidade, maior integridade, melhor índice de 

intumescimento com formação do complexo polieletrólito e melhor performance para o 

tratamento de feridas exsudativas foi: (A+Q(Ac)). Portanto, o curativo proposto no presente 

trabalho é uma alternativa promissora no reparo de feridas exsudativas. 

 

PALAVRAS-CHAVES: Cicatrização, Taninos, Quitosana e Alginato. 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Chronic wounds present an inefficient healing process, thus affecting the patient's quality of 

life. Previous studies have shown that gelatin-based membranes containing barbatimão 

extract aid in the healing process. In addition, superabsorbent polymers decrease the amount 

of exudate in the wound bed and favor the success of the repair. The objective of this work 

was to develop a wound healing dressing from membranes produced with gelatin and sponges 

produced with alginate and chitosan forming the polyelectrolyte complex of superabsorbent 

polymers, containing or not the extract of Abarema cochliacarpos (barbatimão). The botanical 

raw material was sprayed and submitted to granulometric classification. Then, in order to 

determine the best extraction time, the extraction kinetics was determined using acetone 

aqueous solution and biomass concentration of 4 mg/mL as solvent system. Extractions 

occurred by the dynamic macerated method. The extractive process was evaluated by means 

of factorial planning 22, with replicas at the central point. As response variable, the extraction 

yield and the yield and the number of phenolic compounds present in the sample were 

evaluated. For the development of the dressing, membranes and sponges were produced with 

the polymers of sodium alginate and chitosan containing the CA extract. Membranes and 

sponges were submitted to macroscopic evaluations. The sponges were submitted to the 

swelling test and evaluated by Fourier Transform Infrared Spectroscopy (FTIR). The dressings 

developed containing the association of membranes with sponges were subjected to liquid 

absorption and release of phenolic components present in the dressing. As a result, it was 

observed that the variations made in the solvent system and concentration did not present a 

significant difference, with a maximum extraction yield of 45%, but there was a difference in 

the concentration of phenolics in the extract. Higher concentrations of biomass and solvent 

system with higher concentrations of acetone favored obtaining extracts with higher phenolic 

content; membranes containing extracts of Ac produced from gelatin from different suppliers 

showed similar macroscopic aspects. The sponge formulation that resulted in greater 

homogeneity, greater integrity, better swelling index with formation of the polyelectrolyte 

complex and better performance for the treatment of exuding wounds was: (A+Q(Ac)). 

Therefore, the dressing proposed in the present work is a promising alternative in the repair of 

exuding wounds. 

 

 

KEY WORDS: Wound Healing, Tannins, Chitosan and Alginates 
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1 INTRODUÇÃO  

No âmbito mundial e no Brasil as feridas crônicas são consideradas um grave 

problema de saúde pública por estarem diretamente relacionadas aos elevados índices de 

morbidade (REZVANI GHOMI et al., 2019). As feridas crônicas demoram a cicatrizar e afetam 

a qualidade de vida e atividade produtiva do paciente. Elas acometem 5% da população adulta 

no mundo ocidental gerando custos para os serviços de saúde, uma vez que se faz 

imprescindível cuidados domiciliares e internações prolongadas (LIBERATO et al., 2017). Um 

estudo realizado com idosos atendidos nos serviços de unidade básica de saúde das capitais 

da região Nordeste do Brasil encontrou prevalência de 8% com feridas crônicas, os destaques 

foram para as lesões por pressão (5%) e as feridas venosas (2,9%). As feridas crônicas estão 

relacionadas às idades mais avançadas e ao comprometimento do estado cognitivo, sendo 

assim o aumento da expectativa de vida da população brasileira contribui expressivamente 

para o surgimento de condições crônicas (VIEIRA; ARAÚJO, 2018).  

Dessa forma, torna-se importante a implementação de intervenções específicas a cada 

caso. A finalidade do tratamento de feridas consiste em acelerar no fechamento rápido da 

lesão, pois de todos os órgãos do corpo, a pele atua como barreira física nos protegendo de 

agentes biológicos e mecânicos (MARTINS et al., 2021). O curativo reflete uma série de ações 

que tem por objetivo a promoção da cicatrização da lesão. Dentre estas ações destacam-se: 

proteger a ferida, reaproximar bordas, promover a hemostasia e aplicar medicações tópicas. 

Estas ações reduzem o edema, facilitam a drenagem de exsudato e mantem a umidade da 

superfície da ferida (BOATENG; CATANZANO, 2015). O curativo deverá levar em 

consideração fatores como o tipo de tecido (granulação, fibrina, secreção, escara), presença 

de inflamação ou infecção, presença de exsudatos e odor, profundidade da ferida 

(VASCONCELOS et al., 2017). Para cada caso é necessário definir uma conduta específica, 

tais como administração de terapia antimicrobiana, proteção do tecido de granulação e 

remoção de tecido inviável, aplicação de produtos para absorção do exsudato e de odores e 

preenchimento da ferida. Dessa forma, para o tratamento de pacientes com feridas agudas e 

crônicas, existem diversas modalidades de coberturas (SILVA ET AL., 2017; MARTINS et al., 

2021). 

Nos últimos anos, membranas poliméricas contendo ativos cicatrizantes tem sido 

desenvolvida para tratamento de feridas, servindo como proteção física e sistemas de 

liberação de fármacos. Estas formulações apresentam excelente performance no processo 

cicatricial (ALVES,2018). Entretanto, a associação de esponjas com membranas contendo 
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extrato da Abarema cochiliacarpos  para tratar feridas exsudativas e ao mesmo tempo liberar 

ativos cicatrizantes ainda não é comum no mercado de curativos. 

Para o tratamento de feridas exsudativas, uma estratégia interessante é o uso de 

polímeros capazes de formar hidrogéis superabsorventes, controlando o exsudato excessivo. 

Na forma de hidrogéis, os polímeros formam redes tridimensionais capazes de intumescer 

quando colocados em contato com a água. Apesar de serem hidrofílicos, não dissolvem em 

solução aquosa devido à presença de ligações covalentes entre as cadeias poliméricas ou 

interações iônicas estáveis, sofrendo um processo de expansão que é regulado pelo grau de 

reticulações e o entrelaçamento das cadeias poliméricas (NICULESCU; GRUMEZESCU, 

2022). Tais polímeros degradáveis são utilizados na área de saúde, devido às suas 

propriedades de reabsorção e biocompatibilidade. Dentre eles, destaca-se a quitosana, um 

biopolímero atóxico com atividade antimicrobiana, que contribui para o processo de 

cicatrização (ULERY et al., 2011). Outro polímero utilizado em curativos é o alginato de sódio, 

utilizado para absorver exsudatos em feridas (QU et al., 2019). Juntos, estes polímeros 

formam complexos polieletrólitos, devidos suas cargas contrárias, gerando um produto 

superabsorvente, capaz de absorver alto conteúdo líquido, sem se dissolver, mantendo a 

ferida com a hidratação adequada.   

Outras substâncias também podem administradas no leito da ferida para diminuir a 

infecção, aliviar a dor, desbridar quimicamente e atuar como anti-inflamatório e 

antimicrobiano. Produtos naturais tem sido muito estudado para auxiliar no processo 

cicatricial. Em um trabalho elaborado por ALVES (2018), membranas desenvolvidas com 

extratos de Barbatimão (Stryphnodendron adstringens e Abarema cochliacarpos) aceleraram 

o processo de reparo cicatricial por segunda intenção em feridas em modelo murino possuindo 

um efeito clínico importante na fase inicial de reparo. Um estudo realizado por Fonseca et al. 

(2019) utilizou o extrato aquoso e etanólico obtido da casca do caule da Abarema 

cochliacarpos no tratamento de lesões cutâneas em cavalos. Foram avaliados as atividades 

cicatrizantes e antioxidantes dos extratos em formulações farmacêuticas na forma de gel, 

comprovando-se a sua eficiência na contração das feridas. O trabalho desenvolvido por 

Futuro (2019) utilizou membranas contendo o extrato do barbatimão (Stryphnodendron 

adstringens) para o tratamento de úlceras em membros inferiores de pacientes diabéticos, 

evidenciando a diminuição de processos infecciosos e menor tempo de cicatrização. 

Desta forma, o presente trabalho tem por estratégia desenvolver curativos a base de 

membranas e esponjas superabsorventes (complexo polieletrólito alginato e quitosana) 

contendo o extrato aquoso de Abarema cochliacarpos (TANASESCU, 2020), também 

conhecida como barbatimão para tratamento de feridas exsudativas. 
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2  OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

 

Desenvolver um curativo superabsorvente para cicatrização de feridas exsudativas a 

partir de membranas de gelatina associadas a esponjas de complexos polieletrólitos de 

alginato e quitosana contendo extrato aquosos de Abarema cochliacarpos (barbatimão). 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

• Determinar as condições ideais de extração de compostos fenólicos a partir da 

casca da Abarema cochliacarpos (barbatimão); 

• Produzir um biomaterial a partir dos polímeros naturais alginato e quitosana; 

• Comparar marcas de gelatinas de diferentes fornecedores em relação aos 

aspectos macroscópicos; 

• Selecionar a formulação que terá o melhor índice de intumescimento, melhor 

absorção para os curativos e melhor performance para o tratamento de feridas 

exsudativas. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA  

3.1 Feridas e processo cicatricial 

A pele é considerada o maior órgão do corpo humano correspondendo cerca de 15% 

do peso corporal responsável por revestir o organismo, atuando como uma barreira de 

proteção sensorial e de regulação (LINEHAN et al., 2018). Além disso, a pele tem função 

sensorial, participa da síntese de vitamina D e na termorregulação, sendo composta por três 

camadas: epiderme, derme e hipoderme (CÂMARA et al., 2021). O rompimento desta 

proteção gera o que é denominado ferida ou lesão. A ferida é definida por qualquer perda ou 

descontinuidade da cobertura cutânea, incluindo tecidos, músculos e ossos. Ela pode ser 

causada por um agente físico, químico, biológico, trauma mecânico (LIMA et al., 2016; 

MITTAG, 2017).  

O processo cicatricial busca restaurar a continuidade dos tecidos e é constituído de 

fases que podem estar presentes ao mesmo tempo em diferentes áreas da lesão, como 

descrito a seguir (SILVA et al., 2017). 

1. Fase de Hemostasia:  

É caracterizada por ser uma resposta biológica nos minutos seguintes após a lesão na 

pele quando ocorre a ruptura de vasos e extravasamento de sangue e linfa. Nesta fase os 

vasos lesionados sofrem a vasoconstrição através da contração da musculatura lisa 

(GOLEBIEWSKA, 2015). Em seguida, há a ativação e deposição de plaquetas que formam o 

tampão plaquetário composto por fibrina e eritrócitos, que associado à vasoconstrição 

impedem temporariamente a hemorragia. Isso só é possível porque a matriz celular é exposta 

ao sangue, liberando fatores de coagulação como o fibrinogênio, coagulando o sangue, 

protegendo o organismo contra a invasão de micro-organismos (SCULLY et al., 2020).  

Na cascata de coagulação são formados filamentos de fibrina e o fibrinogênio é o seu 

precursor, importante para a hemostasia dando suporte para formação do trombo, 

favorecendo a angiogênese e a cicatrização. Ele também neutraliza as cargas negativas nas 

superfícies das hemácias, permitindo a agregação delas, auxiliando na formação do trombo. 

Os trombos são caracterizados por rede de fibrina que agrega hemácias, plaquetas, leucócitos 

e moléculas do plasma, constituintes importantes para o fechamento da lesão no vaso 

sanguíneo que dão suporte ao tampão formado pelas plaquetas (KUMAR, 2017). 
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2. Fase inflamatória:  

Os mastócitos liberam histamina nos tecidos lesados, resultando em vasodilatação, 

ocasionando rubor local, edema, a dor que ocorre por uma hipersensibilização de 

nociceptores promovidas por prostaglandinas (WILKINSON; HARDMAN, 2020). A resposta 

inflamatória nesse caso é benéfica agindo como um mecanismo de defesa (HARRIES et al., 

2016).  

Os leucócitos são atraídos para a lesão (principalmente neutrófilos) e são responsáveis 

por fagocitar bactérias e detritos. O segundo leucócito mais importante é o monócito que se 

transforma em macrófago. Os monócitos estimulados por fatores estimuladores de colônia de 

granulócitos Macrófagos (GM-CSF) diferenciam-se em Macrófagos M1, que tem ações pró-

inflamatórias com a liberação de interleucinas IL-1, IL-12, IL-23, TNF, IL-10, quimiocinas, 

radicais livres do óxido nítrico e oxigênio (NO e O2), diferenciando-se em Macrófagos M2, que 

liberam citocinas anti-inflamatórias (KUMAR, V. 2020). 

Estas células também têm a função de fagocitar micro-organismos e células mortas, 

além de liberarem fatores de crescimento (fator de crescimento derivados de plaquetas, fator 

de crescimento beta transformador, fator de crescimento endotelial vascular e fator de 

crescimento da epiderme) que agem no processo cicatricial (ITO et al., 2005; WILKINSON; 

HARDMAN 2020). Para favorecer a cicatrização, são acionadas as citocinas pró-inflamatórias 

como o Fator de Necrose Tumoral – TNF-α e a Interleucina-1 (marcador importante para a 

resposta inflamatória), que atraem fibroblastos, que estimulam a produção de colágeno (XUE; 

JACKSON, 2015). A fase inflamatória é vital para estimular as fases seguintes, pois o reparo 

dos tecidos depende da reação inflamatória. 

3. Fase proliferativa:  

Nesta fase ocorre a angiogênese, que é caracterizada pela formação de novos vasos a 

partir dos já existentes. Neste processo estão envolvidos o fator de necrose tumoral alfa, 

proteínas (angionina) e sinalizadores celulares como o VEGF- fator de crescimento celular 

endotelial (HARRIES et al., 2016). 

A epitelização, representada pela migração de queratinócitos para o centro da ferida e 

da formação do tecido de granulação através da proliferação de fibroblastos e macrófagos, 

ocorre também nesta fase (HARRIES et al., 2016; WILKINSON; HARDMAN, 2020). Os 

fibroblastos sintetizam o colágeno, fornecendo a organização por meio da fibrose progressiva 

sendo matriz do tecido de granulação ou remodelação (BRASILEIRO FILHO, 2021; KUMAR 

et al.,2017). 
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O colágeno fornece a resistência e integridade estrutural para a ferida. Durante essa 

fase a ferida se contrai, reduzindo a área que precisa cicatrizar. Por último, as células epiteliais 

(queratinócitos) migram da margem da ferida reestabelecendo a superfície (HARRIES et al, 

2016). 

4. Fase de maturação ou Deposição do colágeno:  

Esta fase é o estágio final da cicatrização, nela a remodelação da matriz extracelular 

ocorre através do aumento das fibras colágenas, com substituição do colágeno tipo III pelo 

colágeno tipo I, também há uma redução da síntese de glicosaminoglicanos, especialmente 

do ácido hialurônico. O colágeno tipo I é mais denso, espesso e se alinha aos feixes de tensão 

através de ligações covalentes (HARRIES et al.,2016).  

A figura 1 abaixo ilustra as fases do reparo cicatricial. 

 

 

Figura 1 – Fases do Reparo Cicatricial (Fonte: ABBAS et al., 2010). 

Quando há o desequilíbrio de uma dessas fases pode ocorrer a inflamação excessiva 

e a hipertrofia cicatricial (WILKINSON; HARDMAN, 2020). No que concerne ao tipo de 

cicatrização, ela dependerá do método pelo qual o fechamento da ferida é alcançado. A 

cicatrização por primeira intenção é caracterizada pela perda superficial da epiderme com 

regeneração tecidual pela aproximação das bordas através de grampos, sutura manual ou 
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adesivos cirúrgicos (AMARAL, 2014). Na cicatrização por segunda intenção as bordas das 

feridas não são aproximadas e a cicatrização ocorre pela formação do tecido de cicatrização 

(PETZ, 2015). 

O processo de cicatrização das feridas poderá ser retardado tendo como resultado 

uma cicatrização comprometida quando esses estiver associado por diversos fatores, tais 

como: imunidade do paciente comprometida, má nutrição, doenças crônicas, cuidados 

prestados de forma inadequada, além de presença de tecido necrótico, infecção (SILVA et al., 

2021). 

 

3.2 Feridas Agudas e Crônicas  

A cicatrização de feridas pode ser classificada em agudas ou crônicas a depender do 

tempo do fechamento da lesão. Nas feridas agudas, a contração das margens das feridas 

ocorre em cerca de cinco dias após a lesão, resultando no processo de cicatrização em duas 

semanas (LIBERATO et al., 2017). Feridas que apresentam dificuldade em seguir a sequência 

fisiológica do processo de cicatrização de feridas (hemostasia, inflamação, proliferação e 

maturação) são denominadas de crônicas (MORISSON et al., 2021). 

 A ferida crônica pode ser apresentada como uma ferida infectada com odor 

desagradável produzido por bactérias, tecidos em decomposição e exsudato. O exsudato é 

um material fluido, composto por células que migram a partir dos vasos sanguíneos se 

depositando nos tecidos, resultado de um processo inflamatório (VIEIRA et al., 2018). O 

exsudato poderá ser seroso, sanguinolento e purulento (MATOS et al.,2020). 

Os gastos com feridas crônicas são maiores quando comparados aos gastos de 

doenças da pele (SACHETT; MONTENEGRO, 2019). A cronicidade das feridas está ligada a 

fatores como desnutrição, obesidade, infecção, Diabetes Melittus (SBD, 2020; SQUIZATTO 

et al., 2017). No Brasil, os gastos relacionados com amputações e com pequenas lesões 

infectadas e não tratadas custaram 18,2 milhões de reais ao Sistema Único de Saúde (SUS) 

(BRASIL, 2016). 

3.3 Tratamento 

Os cuidados com feridas necessitam de atenção, pois lesões agudas evoluem de 

forma rápida para lesões crônicas e exsudativas quando não são tratadas de maneira 

adequada (MANSILLHA et al.,2017). Quanto mais extensa for a ferida, maior será o curativo 

requerido. Um curativo ideal deve ser capaz de garantir a manutenção da cobertura sobre o 

leito da ferida por determinado período. Deve proteger a ferida contra traumas, fornecendo 

isolamento térmico, regulando a umidade, proteger o tecido de granulação, servindo como 
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barreira contra bactérias e ser impermeável à água, porém permitindo a troca gasosa. Por fim, 

deverá ser de fácil remoção a fim de não danificar os novos tecidos (BRASIL, 2020).  

Para iniciar o manejo do tratamento e para identificar se a ferida está cicatrizando, os 

tipos de tecido presentes no leito da ferida. Os tecidos deverão ser identificados e 

diferenciados como viáveis (tecidos de granulação, muscular e subcutâneo) ou tecidos 

desvitalizados (tecidos necróticos ou de esfacelo). Deve-se observar o aspecto e 

característica da ferida tais como: quantidade de exsudato, odor, aspecto do leito da lesão e 

condições clínicas do paciente para a utilização da cobertura adequada (BRITTO et al., 2021) 

Diagnóstico por imagem e biópsia também são recursos utilizados que podem ser utilizados 

avaliar a ferida (MORISSON et al., 2021).  

O desbridamento do tecido necrótico da ferida, a utilização de oxigenoterapia 

hiperbárica, ozonioterapia são exemplos de alternativas utilizadas para alcançar a 

cicatrização. Porém esses últimos tratamentos citados são caros e não estão ao alcance de 

todos os pacientes (OLIVEIRA et al., 2016; CASAGRANDE et al., 2021). 

O tratamento envolve diferentes etapas tais como: higienização ou limpeza, 

desbridamento, controle do exsudato e diminuição da população bacteriana (OLIVEIRA et al., 

2016; MITTAGE, 2017). O objetivo do curativo é transformar o ambiente da ferida crônica para 

ferida aguda por meio das etapas abaixo descritas. O controle de fatores de risco, bem como 

a nutrição do paciente também são importantes para o sucesso do tratamento (MORISSON 

et al., 2021). 

 

3.3.1 Curativo e Coberturas 

Curativos podem ser definidos como o conjunto de cuidados dispensados a uma lesão, 

visando proporcionar segurança e conforto ao paciente favorecendo a cicatrização. Um 

curativo ideal, que muitas vezes é denominado como cobertura, deve atender às seguintes 

finalidades: ser impermeável à água, permitir que a pele respire, proteger as terminações 

nervosas, proporcionar barreira à contaminação bacteriana, ser de fácil aplicação e remoção, 

proteger a ferida contra traumas mecânicos, promover um ambiente úmido, absorver 

secreções, facilitar a granulação e promover o desbridamento autolítico (BRASIL, 2020). 

Outra definição de curativo é a realização do procedimento e abrange etapas como: 

limpeza, desbridamento e indicação da cobertura adequada. Ele tem como objetivo auxiliar o 

organismo a promover a cicatrização e eliminar fatores desfavoráveis que retardam o 

processo cicatricial (AZEVEDO et al., 2014). A escolha do tratamento para a lesão depende 

do grau de contaminação, do tipo de ferida (aguda ou crônica), da presença e quantidade de 
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exsudato e de fatores sistêmicos relacionados com o processo de cicatrização (MORISSON 

et al., 2021).  

O termo curativo pode ser considerado o processo de cuidado tópico da ferida, e o 

termo cobertura para designar o produto utilizado para cobrir o leito da lesão (WELLER et al., 

2020). Cobertura, portanto, é um material, um produto ou uma substância utilizada sobre a 

ferida. Uma cobertura tem como função primária proteger a pele danificada, porém pode 

também ser responsável pela manutenção do ambiente úmido, pela absorção do fluido 

excessivo e pela proteção contra infecções secundárias (MATOS et al., 2020). 

As coberturas são classificadas em: 

i. Primárias: aquelas que entram em contato direto com o leito da ferida. Vários 

materiais são utilizados como coberturas primárias destacando-se o ácido graxo essencial 

(AGE), a papaína, os hidrogéis/hidrocoloides. A escolha da cobertura primária depende da 

função que o material exerce no tratamento e da necessidade da ferida.  

ii. Secundárias: aquelas que se sobrepõem às primárias. Como exemplo pode-se citar 

a gazes, ataduras e compressas. 

iii. Mista: que possui as duas camadas, uma em contato com o leito da úlcera e outra 

em contato com o ambiente externo (BOAS et al., 2020).  

Ainda podem ser classificadas como passiva (protegem e cobrem as feridas), interativa 

(proporcionam um ambiente ótimo para a cura da ferida) e bioativa (estimulam a liberação de 

substâncias durante o processo de cura) (WELLER et al., 2020). 

 

3.3.2 Limpeza  

Uma solução de limpeza para feridas ideal deve possuir as seguintes características: 

não ser tóxica para os tecidos, deve reduzir o número de micro-organismos, não causar 

reações de sensibilidade, ser disponível, eficaz em termos de custo e permanecer estável 

durante o grande prazo de validade (BRUMBERG et al.,2021). 

O soro fisiológico preenche todos os critérios supracitados. Ele é utilizado para a 

limpeza de feridas por ser uma solução isotônica, além de não interferir no processo de 

cicatrização, não lesiona os tecidos, não provocando alergias e não alterando a flora 

bacteriana, ou seja, os microrganismos que vivem de forma harmônica na pele. Água corrente 

também é utilizada e por vantagem ser eficiente e eficaz em termos de custos e acessibilidade 

(SANTOS et al.,2016; WELLER et al., 2020). 

A limpeza da ferida se inicia utilizando soro fisiológico 0,9% seguido ou não do uso de 

uma substância antisséptica, a exemplo do digluconato de clorexidina ou até mesmo água e 

sabão, quando o local não contenha os produtos acima citados (MORISSON et al., 2021).  

Outra solução para limpeza de feridas, descontaminação e umidificação de feridas 

agudas ou crônicas é o uso da solução de limpeza a base de polihexametilbiguanida. Este 
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composto é um agente conservante associando a betaína (surfactante), que previne e reduz 

a tensão superficial das moléculas de biofilme, aumentando a capacidade de penetração 

destes agentes no leito de feridas, auxiliando no desbridamento (CASTANHO et al.,2020). 

O permanganato de potássio diluído em água é utilizado como ação preventiva 

relacionada ao processo de infecção e não no tratamento de feridas com alto grau de 

exsudação e já com sinais de colonização bacteriana ou infecção (BRUMBERG et al.,2021; 

CASTANHO et al 2020). 

A técnica deve ser conduzida utilizando material estéril como pinças, luvas, gazes, ou 

material limpo como luvas de procedimento (BRITO; LEITE,2021). 

 

3.3.3 Desbridamento 

O desbridamento será feito de acordo com a necessidade da ferida. O objetivo do 

desbridamento é a remoção do tecido necrótico, eliminação das bactérias que residem no 

tecido inviável, drenagem do pus e otimização para o recebimento de preparações tópicas. 

Além disso, pode proporcionar melhora clínica ao paciente, trazendo benefícios como redução 

de odores, melhoria da autoestima e contribuição para formação do tecido de granulação. O 

desbridamento inclui diferentes métodos tais como: autolítico, enzimático, cirúrgico, biológico, 

dentre outros encontrados na literatura (HARRIES et al., 2016). 

O desbridamento autolítico é um método que utiliza a hidratação para permitir a 

degradação do tecido necrosado por meio de células fagocitárias, podendo ser associado ao 

método instrumental. Utiliza produtos que mantem o ambiente da ferida úmido reidratando o 

tecido. Hidrogéis, a exemplo da carboximetilcelulose podem ser utilizados (REZVANI GHOMI 

et al., 2019; BROWNING et al., 2016). É indicado para feridas infectadas, colonizadas, feridas 

com perda tecidual profunda, feridas com tecido necrosado com pouco exsudato. Reduz 

consideravelmente a dor do paciente, pois sua umidade evita a desidratação das terminações 

nervosas (REZVANI GHOMI et al., 2019). Ele tem por objetivo atrair os neutrófilos e 

macrófagos para a lesão. Este tipo de desbridamento é contraindicado em feridas com uma 

grande quantidade de exsudato (HARRIES et al., 2016). No desbridamento de feridas 

exsudativas, os hidrocolóides são coberturas de escolha, pois são capazes de absorver o 

fluido, auxiliando na formação do tecido de granulação diminuindo eventos infecciosos, pois 

fornecem uma barreira para entrada de micro-organismos (SILVA et al.,2020). 

Semelhante ao autolítico, o desbridamento enzimático consiste no desprendimento do 

tecido necrótico utilizando enzimas exógenas tais como a papaína e colagenase. Estas 

enzimas agem no tecido inviável, degradando-o. A papaína é uma enzima de origem vegetal 

que degrada os tecidos necrosados. Em escaras (necrose seca de cor preta ou marrom), 
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poderá ser utilizado o gel com concentração entre 10 e 15%, sendo recomendável cobrir com 

filme transparente para manter a umidade. No tecido denominado de esfacelo (necrose 

úmida), a concentração utilizada deverá ser de 6 a 10%, com controle adequado do exsudato 

(BRITO; LEITE,2021). A colagenase é uma enzima da obtida da bactéria Clostridium 

histolyticum cuja ação é decompor as fibras de colágeno, responsáveis pela adesão do tecido 

necrótico ao leito da ferida (MORISSON et al.,2021). 

Além disso, tem-se o desbridamento cirúrgico, realizado com a lâmina de bisturi removendo 

mecanicamente o tecido necrótico. É considerado padrão-ouro, devendo ser feito com cautela 

em pacientes que utilizam anticoagulantes (HARRIES et al., 2016). O desbridamento biológico 

utiliza larvas de moscas esterilizadas colocadas no leito das feridas. As larvas irão secretar 

enzimas proteolíticas que irão dissolver o tecido necrosado, realizando a limpeza da ferida 

(MATOS et al.,2020; HARRIES et al., 2016). 

 

3.3.4 Controle do exsudato 

 

O exsudato fisiológico produzido na fase inflamatória do reparo tecidual é necessário 

para o processo cicatricial, pois cria um ambiente úmido que facilita o transporte de células, 

proteínas e nutrientes para o leito da ferida, permitindo que os macrófagos se movam 

livremente auxiliando no desbridamento dos tecidos desvitalizados (JANOWSKA et al.,2018). 

Por sua vez, o excesso de exsudato poderá causar maceração das bordas das feridas, 

aumentando o tamanho da lesão e promovendo a formação de biofilme, dificultando assim o 

tratamento e a promoção da cicatrização (BROWNING et al., 2016; BRITO; LEITE., 2021).  

O controle do exsudato é obtido muitas vezes utilizando macromoléculas conhecidas 

como polímeros. Os polímeros são formados por várias unidades estruturais menores e 

repetitivas. Encontram-se na natureza como no caso de proteínas, carboidratos (quitina, 

celulose e amido) e ácidos nucléicos, todavia, eles também podem ser sintetizados através 

de reações de polimerização (BROWNING et al., 2016). 

As unidades de repetição de um polímero estão ligadas entre si através de ligações 

primárias fortes (ligações covalentes), enquanto cadeias poliméricas distintas ou segmentos 

de uma cadeia se atraem por forças secundárias (interações intermoleculares, mais fracas). 

Seu uso está presente em áreas da medicina e engenharia (CANEVAROLO, 2013).  

Os polímeros podem ter características hidrofílicas e/ou hidrofóbicas ao longo de sua 

cadeia, tornando-os moléculas versáteis com diferentes funções (CANEVAROLO, 2013; 

BROWNING et al., 2016). Polímeros hidrofílicos podem absorver fluidos, o que os tornam 

interessantes para o controle de exsudatos.   
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Polímeros superabsorventes (SAP – Superabsorbent Polymer) possuem ligações 

cruzadas intercadeias, formando retículos. Estes retículos têm uma importância crucial na 

absorção da água, pois permite o aprisionamento de moléculas de água e expansão da cadeia 

polimérica sem que esta seja dissolvida (ZOHURIAAN-MEHR et al., 2008). SAPs surgiram no 

mercado com o intuito de substituir materiais absorventes (ZOHURIAAN-MEHR et al., 2010).  

São formados por redes hidrofílicas que possuem a habilidade de absorver água e solução 

aquosa em grandes quantidades, devido à presença de grupos funcionais hidrofílicos. Esses 

polímeros formam um gel que ao entrarem em contato com água terão por resultado o inchaço 

de seus filamentos (ZOHURIAAN-MEHR et al., 2008; ZOHURIAAN-MEHR et al., 2010). 

Existem diversas classificações, porém, quanto à sua natureza ou origem podem ser 

classificados em sintéticos ou naturais. Polímeros sintéticos são aqueles fabricados em 

laboratório e em geral podem ter componentes derivados do petróleo. São exemplos de 

polímeros artificiais o poli metacrilato de metila (acrílico), o polietileno, o policloreto de vinila, 

os poliuretanos (MIGNON et al., 2015). Polímeros naturais são aqueles procedentes da 

biomassa tais como plantas, crustáceos, algas. São denominados também de biopolímeros 

(SIQUEIRA, 2015). Geralmente são biodegradáveis, pois possuem grupos químicos que 

podem ser clivados por enzimas ou sofrer hidrólise (MANZANO et al.,2021).   

A seguir figuras exemplificam um polímero sintético (poliuretano) e outro natural 

(alginato). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Estrutura molecular do poliuretano (A) e do alginato (B). Fonte: adaptação Peruzzo e 

Canto (1998); Cao et al. (2020).                         

     

Apesar de serem usados para uma variedade de aplicações, a maioria dos polímeros 

superabsorventes sintéticos não são renováveis, sustentáveis ou biodegradáveis. Por isso, 

uma abordagem mais sustentável envolve o uso de polímeros superabsorventes naturais 

(MIGNON et al., 2019).  
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3.3.4.1 Polímeros naturais utilizados para controle do exsudato 

 

Os polímeros naturais são obtidos a partir de fontes de carbono renováveis como os 

carboidratos derivados de cana-de açúcar (celulose) ou do exoesqueleto de crustáceos 

(quitina e quitosana), (FONSECA, 2016). Os polímeros naturais atualmente usados incluem 

polissacarídeos como o alginato, quitosana, celulose, ou proteínas como o colágeno, gelatina, 

caseína (MIGNON et al., 2019).  

Cada um deles tem suas propriedades que os tornam úteis para certas aplicações. 

Características como a solubilidade em água do alginato, a sensibilidade térmica da quitosana 

ou a abundância de celulose, são relevantes a depender da sua aplicação. Todos esses 

polímeros citados são biodegradáveis, biocompatíveis, não tóxicos, renováveis e sustentáveis 

(RINAUDO, 2008; MIGNON et al., 2019).  

Entretanto, os polímeros superabsorventes de base natural podem apresentar certas 

limitações, como sua alta solubilidade, a necessidade de purificação por diálise, bem como 

problemas de escalabilidade relacionados a instalações piloto. Muitas vezes, como estratégia 

para superar tais limitações, há a necessidade de modificar esses polímeros naturais para 

criar polímeros superabsorventes semissintéticos, garantindo a estabilidade para à utilização 

de acordo com a finalidade desejada (MIGNON et al., 2019; ALVEN, 2021). 

O alginato de sódio é um polissacarídeo aniônico não ramificado, solúvel em água, 

extraído das paredes celulares de algas marrons. Ele é um copolímero linear composto pelos 

ácidos guluronato e manuronato ligados covalentemente em sequências. Está disponível 

como um sal de sódio (NaAlg), ou combinado com cátions multivalentes como o cálcio (Ca2+), 

uma rede de íons é formada à medida que as porções carboxilato se tornam coordenadas 

pelos cátions, tornando-se insolúveis em água (MIGNON et al., 2019; RINAUDO, 2014). 

O alginato é frequentemente usado para aplicações biomédicas (liberação controlada 

de fármacos, curativos) e em embalagens, têxteis, papel. Também é usado na indústria 

alimentícia como estabilizante, emulsificante e agente gelificante (ADERIBIGBE, BUYANA, 

2018). As vantagens dos curativos de alginato incluem sua fácil remoção, propriedades 

hemostáticas, flexibilidade, permeabilidade ao vapor de água, dióxido de carbono e oxigênio, 

e proteção contra infecções bacterianas. Porém, apresentam algumas limitações, pois 

especificamente não são adesivos e podem provocar reações alérgicas em pacientes 

sensíveis a produtos derivados de algas marinhas (WELLER et al., 2020). No entanto, essas 

desvantagens podem ser corrigidas quando combinadas com outros elementos. Zhao et al. 

(2020) revestiram um curativo de alginato de cálcio com uma mistura quitosana, obtivendo 
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propriedades hidratantes e antibacterianas,  promoção da cicatrização de feridas e a não 

citotoxicidade. 

Os alginatos são utilizados para controlar grande quantidade de exsudato (ALVEN, 

2021), pois suas fibras formam um gel que absorve o excesso e em contato com o sangue, 

promovem a hemostasia (PAUL; SHARMA, 2015). 

A quitosana, que é muito utilizada em arranjos poliméricos com o alginato, é um 

subproduto obtido de produtos de quitina. A quitina é o segundo polímero natural mais 

abundante encontrado na natureza, é encontrada em organizações moleculares na forma α- 

em caranguejos, camarões e ostras e na forma β- em lulas e lagostas. Quimicamente ela é 

formada por unidades repetidas de N-acetilglicosamina que no organismo possui atuação anti-

inflamatória (CHAGAS,2017).  

A produção da quitosana é produzida industrialmente pela desacetilação parcial da 

quitina (SIVASHANKARI; PRABAHARAN, 2016). Geralmente se apresenta com mais de 60% 

de grau de desacetilação e teor de nitrogênio superior a 7% (ALVEN, 2021). A quitosana 

possui atividade antimicrobiana, característica que está intimamente relacionada com à carga 

positiva dos grupos aminos livres, presente em sua estrutura. Por meio de interação 

eletrostática, este polímero interage com as membranas das células microbianas carregadas 

negativamente, levando à liberação de componentes intracelulares dos microrganismos e 

inibição do crescimento (KIM et al., 2015).  

A figura 3 a seguir representa a estrutura molecular da quitina e quitosana. 

 

Figura 3. Estrutura molecular da quitina e quitosa. Fonte: Adaptado de Elgadir et al., (2015).  

A quitosana tem sido muito utilizada devido à sua solubilidade, biocompatibilidade e 

biodegradabilidade em formulações farmacêuticas na forma de géis, hidrogéis etc. (KIM, 

2010). Pode ser considerada um curativo/cobertura biológico semipermeável que mantém o 

exsudato da ferida estéril sob uma crosta, evitando a desidratação e a auxiliando na cura 

(ZHAO et al.,2020). As coberturas com polímeros à base de quitosana se destacam por 
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possuirem propriedades biodegradáveis e biocompatíveis, acelerando a reepitelização da 

ferida, auxiliando no processo cicatricial de feridas exsudativas e granuladas (ALVEN, 2021).  

Dessa forma, um curativo superabsorvente é projetado para remover o excesso de 

exsudato do leito da ferida, tem por característica alto nível de absorção, conforto, proteção 

contra escoriações e maceração da pele circundante à lesão. Não são indicados para 

exsudatos com quantidade leve, pois se o leito da ferida estiver seco desfavorecerá a 

cicatrização (BROWING et al., 2016). 

Agentes formadores de gel, capazes de absorverem fluidos, a exemplo da gelatina, 

carboximetilcelulose de sódio e a pectina, são conhecidos na área de curativos/coberturas 

como hidrocolóides. Estes produtos são usados para obtenção de  corberturas mistas gerando 

curativos oclusivos, interativos e retentores de umidade. O produto final é composto por duas 

camadas: uma suspensão de partículas coloidais hidrofílicas (hidrocolóides) e uma camada 

de poliuretano (composto sintético) que é impermeável (WELLER et al., 2020). 

Assim, na presença de exsudato da ferida, esse tipo de curativo forma um fase de gel 

que permite hidratar a ferida e proteger a granulação recém-formada tecido (BRUMBERG et 

al., 2021; WELLER et al., 2020). Outras vantagens importantes dos hidrocolóides incluem a 

remoção indolor, propriedades de barreira contra água, oxigênio ou bactérias, e a promoção 

da angiogênese e granulação (WELLER et al., 2020; WOJCIK, 2021). 

Como exemplo de hidrocolóide no mercado, pode-se citar o DuoDerm®. Trata-se de 

um curativo a base de carboximetilcelulose sódia e pectina, utilizado em feridas com 

quantidade de exsudato leve ou moderado (DENNY, 2021). 

3.3.4.2 Polímeros sintéticos utilizados para controle do exsudato 

 

Dentre os polímeros sintéticos utilizados em curativos, destacam-se os poliuretanos. 

Se apresentam na forma de filmes para cobertura de feridas, promovendo uma aceleração do 

processo de epitelização (FERREIRA, 2009). As características que favorecem a utilização 

desse material como curativo são: a flexibilidade (oferecida pela utilização de isocianatos 

alifáticos), a biocompatibilidade, resistência à degradação enzimática e hidrolítica (controlada 

pelo aumento da cadeia de carbonos hidrofóbica), a transparência e a resistência a fissuras 

(SOUZA, 2013).  

As coberturas de filme  semipermeáveis são  feitos por um adesivo fino, estéreis, 

transparentes, constituídos por uma membrana de poliuretano. Estas membranas também 

participam do desbridamento autolítico, apresentam permeabilidade pois permitem a troca de 

oxigênio e dióxido de carbono e vapor vapor d’água. Além disso, a transparência dos filmes 
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de poliuretano é vantajosa para a inspeção de feridas, sendo feita sem remover o curativo 

(NICULESCU; GRUMEZESCU, 2022).  Na tabela 1 seguem exemplos de curativos à base de 

curativos de polímeros sintéticos na forma de filmes semipermeáveis. 

Tabela 1. Curativos à base de polímeros sintéticos na forma de filme 

Nome 

comercial 
Substância Característica Referência 

Opsite® Poliuretano Curativo transparente, 

semipermeável utilizado para 

feridas superficiais 

 

BOATENG et 

al., 2008 

Hyalossafe® Poliuretano com 

Ácido 

Hialurônico 

Indicado para feridas com 

exsudato moderado e feridas 

cirúrgicas 

 

ALVES, 2021 

 

Tegaderm® 

 

Poliuretano Proteção de cortes, queimaduras, 

prevenindo possíveis infecções e 

contaminações por germes e 

sujeiras 

 

DENNY et al., 

2021 

Hidrofilme® Poliuretano 

Autoadesivo, permeável ao vapor e 

umidade, indicado para fixação de 

curativos primários e proteção de 

feridas em fases de epitelização 

SCHMEEL et 

al., 2019 

 

Outras formas de apresentação de curativos à base de polímeros sintéticos são as 

espumas (Tabela 2). São formadas por matrizes sólidas porosas feitos de poliuretano que 

também podem conter uma camada de silicone como revestimento (WEELER, et al., 2020). 

As espumas podem ser esterilizadas, são macias e não causam desconforto ao paciente. O 

poliuretano é vantajoso por apresentar maciez, flexibilidade, excelente capacidade de 

absorção e custo-benefício (NAMVIRIYACHOTE et al., 2020).  A tabela 2 exemplifica 

curativos obtidos a partir de polímeros sintéticos. 
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Tabela 2. Curativos obtidos a partir de polímeros sintéticos na forma de esponja para o 

controle do exsudato 

  

Nome 

comercial 

Polímero Característica Referência 

Allevyn® 

 

 

 

 

Poliuretano e 

polietilenoglicol em 

estrutura tri-

laminada 

Absorção do exsudato com 

grande quantidade, úlceras de 

decúbito, lesões de pele por 

segunda intenção 

WELLER et al., 

2020; PACK et 

al., 2019 

Permafoam® 

 

 

 

 

Poliuretano com 

uma camada de 

poliacrilato 

Utilizado em feridas com 

exsudação intensa, possui 

formatos especiais para o 

tratamento de lesões 

superfIciais e cavitárias.Pode 

ser combinado com a prata 

WELLER et al., 

2020 

Mepilex® Poliuretano com 

prata 

Redução da atividade 

microbiana 

Utilizado para absorção do 

exsudato 

WELLER et al., 

2020; SILMON 

et al., 2021 

 

3.3.5 Controle do processo inflamatório  

A cicatrização de feridas é um processo dinâmico regulado por mecanismos celulares, 

humorais e moleculares. A resposta inflamatória que se inicia após uma injúria tecidual é 

fundamental para que ocorra a cicatrização (IRMUKHAMETOVA et al.,2020). 

O microambiente inflamatório contribui para o reparo tecidual e para o controle de 

infecções. No entanto, as quimiocinas produzidas por queratinócitos ativados e células imunes 

também são capazes de danificar o tecido da pele nas proximidades do alvo da resposta 

inflamatória. Portanto, a intensidade da inflamação e o tempo de resolução são críticos para 

evitar danos teciduais (REIKE,2012).  

Dessa forma, a modulação da inflamação é importante na manutenção da homeostase 

da derme. Assim, a suplementação tópica com óleos vegetais ou com extratos que fornecem 

metabólitos anti-inflamatórios cutâneos locais pode auxiliar no manejo do tratamento de 

feridas (LIN et al., 2018). 
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A utilização de plantas medicinais no tratamento de feridas é muito popular no Brasil. 

Antigamente eram utilizadas plantas e extratos vegetais, na forma de cataplasmas, com o 

intuito de estancar hemorragias e favorecer a cicatrização. A ação anti-inflamatória está 

presente em diversas plantas auxiliando assim, o processo cicatricial (PIRIZ et al., 2014). 

Moléculas como os flavonóides, triterpenos, cumarinas, fenóis taninos, saponinas e 

catequinas são responsáveis por essa atividade (BUENO, 2016). A romã, por exemplo, é uma 

planta medicinal que contêm polifenóis como o ácido punícico e ácido elágico que auxiliam na 

regeneração celular, provavelmente devido suas atividades anti-inflamatórias e antioxidantes 

(COSTA et al., 2019). Outros produtos naturais ricos em substâncias fenólicas são duas 

diferentes espécies (Stryphnodendron adstringens e a Abarema cochiliacarpos) conhecidas 

na medicina popular como barbatimão. A casca do caule destas plantas possui ação 

cicatrizante e anti-inflamatória (LIMA et al, 1998), por impedir a formação de mediadores 

químicos da inflamação como a histamina, bradicinina e prostaglandina (LIMA et al, 2016). 

Outra propriedade cicatrizante que o barbatimão possui é o estímulo à multiplicação de 

queratinócitos que estão ao redor da área lesionada facilitando a reepitelização da ferida e 

aumentando as fibras de colágeno (PEREIRA et al.,2015).  

Além de produtos naturais na forma de extratos, os óleos vegetais poli-insaturados, 

enriquecidos com vitaminas A, E, e o ácido graxo essencial são muito utilizados como 

coberturas primárias. Funcionam com um adjuvante no tratamento das lesões relacionadas à 

pele, promovendo quimiotaxia (atração de leucócitos) e angiogênese (formação de novos 

vasos sanguíneos), mantendo o meio úmido, auxiliando no processo de granulação tecidual, 

devido à alta capacidade de hidratação ele proporciona nutrição celular local (SILVA, 2018). 

Os óleos vegetais também trazem benefícios terapêuticos quando utilizados na pele, pois 

possuem propriedades antioxidantes, tais propriedades auxiliam na promoção da cicatrização 

de feridas. Eles são compostos de substâncias tais como os triglicerídeos, tocoferóis, 

fosfolipídios, ceras e compostos fenólicos. Estes compostos, quando aplicados sobre a pele 

influenciam beneficamente fornecendo uma barreira protetora à pele. São exemplos de óleos 

que possuem atividade anti-inflamatória e antioxidante o óleo de azeite de oliva, o óleo de 

coco, óleo de aveia, óleo de copaíba dentre outros (LIN et al., 2018). 

 

3.3.6 Controle da população microbiana  

O debridamento do tipo mecânico consegue remover bactérias, excesso de exsudato e 

biofilmes. Todavia ele não é suficiente para controlar a infecção, pois as bactérias 

remanescentes podem reiniciar o processo infeccioso ou a formação de biofilme 
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(microrganismos formam colônias e aderem à superfície da ferida). Por isso, a técnica precisa 

estar associada ao tratamento antimicrobiano (PEDRO; SARAIVA, 2012).  

Quando a lesão está infectada, realiza-se o tratamento utilizando antibióticos orais de 

amplo espectro de ação além de cobrir a ferida com coberturas específicas (ATKIN, 2016, 

PINHEIRO, 2021). Dentre eles pode-se citar os mais utilizados como os compostos de prata 

e os curativos de carvão ativado com prata. Estes curativos são indicados para feridas 

crônicas, fétidas, exsudativas, infectadas. O carvão ativado promove a descontaminação, 

neutraliza o odor e o exsudato através do mecanismo de adsorção, retendo em sua estrutura 

as toxinas liberadas pelas bactérias. A prata possui ação bacteriostática auxiliando no controle 

da infecção (STEVEN et al.,2014). A cobertura de carvão ativado com prata é composta por 

uma malha carbonizada impregnada com nitrato de prata envolvida por uma camada de tecido 

(TNT) (KERIHUEL, 2010). Outro exemplo é a sulfadiazina de prata, que possui amplo espectro 

de ação contra bactérias gram-positivas, gram-negativas e contra fungos (ABU et al., 2012; 

BESSA et al., 2020). A atividade antimicrobiana da sulfadiazina de prata é mediada pela 

reação do íon prata com o DNA microbiano, o que impede a replicação bacteriana. Também 

atua sobre a membrana e parede celular, promovendo o enfraquecimento destas 

(AQUINO,2016) 

Outro tratamento muito utilizado e eficaz é o uso da polihexanida, designação atribuída à 

hidrocloro-polihexametilenobiguanida (PHMB). Este agente antimicrobiano possui amplo 

espectro de ação contra bactérias, fungos e biofilme. Seu mecanismo de ação consiste na 

ligação à membrana celular bacteriana, o que provoca o enfraquecimento da camada 

lipopolissacarídea. Como consequência tem-se a indução da lise celular por meio da 

destruição da integridade da membrana, levando à morte do microrganismo (MIRANDA et al., 

2016). A PHMB é utilizada na forma de hidrogel a 0,2% e é indicada para manter a umidade 

do leito da ferida e combater as bactérias responsáveis por causar infecções em feridas 

agudas ou crônicas. Como benefícios tem-se a eliminação de odores e a não interferência no 

processo e granulação, proporcionando condições favoráveis ao processo cicatricial 

(MIRANDA et al., 2016). 

Sustâncias de origem natural também podem atuar como agente antimicrobiano. O 

extrato da casca da Abarema cochliacarpos foi utilizado em feridas de cães e obteve como 

resultado antimicrobiano frente às cepas Gram positivas Staphylococcus intermedius e 

Bacillus sp. isoladas de feridas cutâneas de cão (TENÓRIO, 2012). 
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3.4 Produtos naturais e o tratamento de feridas 

 

Os extratos vegetais oriundos de plantas medicinais são utilizados no tratamento de 

feridas como fonte de princípio ativo cicatrizante (RAMALHO et al., 2018).  

A etnofarmacologia é definida como a exploração científica interdisciplinar dos agentes 

biologicamente ativos utilizados tradicionalmente. As pesquisas científicas, neste contexto, 

são importantes para esclarecer informações importante sobre as espécies vegetais utilizadas 

popularmente, identificando suas substâncias ativas, evidenciando suas atividades 

farmacológicas, assim como a possibilidade de causar danos à saúde através de intoxicações. 

Com estas respostas, é possível respaldar o uso destes produtos de modo seguro (HEGAZY 

et al., 2015).  

A Organização Pan-Americana de Saúde classifica as plantas medicinais como aquelas 

que possuem fonte de fármacos utilizados para alívio, prevenção ou cura de uma enfermidade 

ou um processo patológico. No ano de 2009, o Ministério da Saúde lançou a Relação Nacional 

de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS – RENISUS, composta por 71 espécies.  

Apesar dos produtos existentes no mercado, a cicatrização de feridas crônicas ainda é 

um desafio. Novas coberturas para o tratamento de feridas buscam promotores de 

cicatrização de feridas seguros e econômicos. Neste sentido, as plantas medicinais são 

utilizadas como estratégia para o tratamento de feridas, principalmente aquelas já utilizadas 

popularmente (KHAN,2018). Algumas delas, juntamente com outras que são de uso popular, 

são cicatrizantes e encontram-se citadas na Tabela 3.  

Tabela 3. Plantas medicinais utilizadas como cicatrizantes 

 

Nome Popular Espécie Compostos Químicos Referência 

Barbatimão Abarema 
cochliacarpos 

Saponinas, flavonóides, 
catequinas, taninos condensados, 
terpenos 

DIAS, 2012; 
TENÓRIO, 2016 

Barbatimão Stryphnodendron 
adstrigens (Mart.) 

Protocianidas, flavonóides, 
Taninos condensados  

LIMA et al., 
2016 

Romã 
 

Punica granatum Ácidos diterpenos, ácido elágico 
e ácido púnico 

COSTA et al., 
2019 

Copaíba 
 

Copaifera 
langsdorffii 
 

Ácidos diterpênicos, ácido 
copálico 

MONTES, 2009 

Calêndula Calendula 
officialis L 
 

Flavonódes e saponinas 
triterpênicas 
 

WENDT, 2005 
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O barbatimão e plantas do gênero Caesalpinia da família (Fabaceae) por exemplo, 

destacam-se pelas suas propriedades terapêuticas utilizadas em tratamento de úlceras, 

doenças de pele, queimaduras, Hanseníase como por exemplo a C. sappan, pois possuem 

isoflavonoides e dibenzoxocinas (KAUR et al., 2016; SOUZA et al., 2021). 

Entretanto, o barbatimão é o nome popular das duas espécies de plantas brasileiras 

usadas na cicatrização de feridas. São elas o Stryphnodendron adstringens e a Abarema 

cochliacarpos. A primeiro já possui produto comercial contendo seu extrato e a Abarema 

possui poucos trabalhos incitando maiores investigações. Um dos requisitos primordiais para 

se desenvolver um produto farmacêutico a base de produtos naturais, é a identificação 

botânica da matéria prima vegetal, para evitar problemas relacionados às intoxicações ou erro 

de medicações (SINITOX, 2013; BALTAR et al., 2017).  

 

3.4.1 Abarema cochliacarpos e Taninos 

 

Abarema cochliacarpos (Gomes) Barneby & Grimes é uma espécie nativa do Brasil, 

utilizada pela população com cunho medicinal. Ela pertence à família Leguminosae – 

Mimosoidae, se apresentando como uma árvore que atinge mais ou menos 8 metros de altura. 

É conhecida como barbatimão na região Nordeste do país, homônima à outra espécie, 

Stryphnodendron adstringes, também utilizada popularmente como cicatrizante. Possui 

princípios ativos no caule apresentando no seu perfil fitoquímico saponinas, catequinas, 

taninos, fenóis e antraquinonas (LANDIM et al., 2015).  

 

Figura 4: Aspecto visual da árvore da Abarema cochliacarpos: (A) Árvore e do (B) caule. Fonte:  
Queiroz, 2012. 
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É encontrada na Região Nordeste e Sudeste do Brasil: nos Estados do Ceará, Rio 

Grande do Norte, Paraíba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Espírito Santo e está 

presente em florestas costeiras e em áreas com arbustos, encostas gramadas, matas de cipó, 

caatinga, cerrado e campo rupestre (IGANCI, MORIM, 2012; LANDIM et al., 2015).  

Possui valor medicinal e comercial relacionado ao produto do metabolismo secundário, 

taninos presentes na casca do caule. A casca do barbatimão é a parte da planta 

comercializada por apresentar uma alta concentração de taninos (MEIRA et al., 2013). No que 

concerne à composição química, ela também contém catequinas (moléculas pertencentes ao 

grupo dos polifenóis) e saponinas (glicosídeos de esteróides ou de terpenos policíclicos) 

(SILVA et al., 2010), além de antraquinonas (substâncias fenólicas derivadas da dicetona do 

antraceno) (SILVA et al., 2009). Farias et al. (2021) identificaram a presença de alcaloides, 

flavonóides, saponinas, terpenos, leucoantocianidas e esteróides nos extratos obtidos com 

acetato de etila a partir de folhas e caules da Abarema cochliacarpos, observando o potencial 

antioxidante dos extratos obtidos. 

A presença de taninos condensados com catequinas como componentes majoritários 

nos extratos metanólicos da casca de A. cochliacarpos é recorrente. As catequinas estão 

ligadas a presença de atividade antioxidante devido ao sequestro de radicais livres. Vale 

ressaltar que no extrato metanólico da casca também foi observada a presença de ácido 

gálico (SILVA et al., 2010). 

Silva et al. (2020) realizaram um estudo que avaliou a atividade inseticida de um extrato 

salino da casca da Abarema cochliacarpos contra o Aedes aegypti, Sitophilus zeamais, 

Nasutiter mescorniger e Fusarium spp. Os autores encontraram moléculas de saponinas, 

taninos condensados e hidrolisados, antraquinonas e ácido gálico no extrato. O extrato inibiu 

o crescimento de larvas do Aedes aegypti e da Fusarium spp. e promoveu a mortalidade da 

Nasutiter mescorniger. 

Nos estados de Alagoas, Bahia e Sergipe, sua casca é utilizada para a produção de 

chás ou garrafadas feitas com cachaça para o tratamento de leucorreias, gastrite, feridas 

purulentas, analgesia (SILVA et al., 2010; SANCHEZ et al., 2013). Tenório et al. (2016) 

estudaram a atividade antibacteriana dos extratos de Abarema cochliacarpos obtidos com 

diferentes solventes de extração (ciclohexano, acetona e etanol) nas concentrações entre 

6,25 e 100 mg/mL. Eles observaram a atividade dos extratos utilizando bactérias isoladas de 

feridas cutâneas de cães. Os ensaios in vitro dos extratos da casca de Abarema 

cochliacarpos mostraram inibição contra as bactérias Gram-positivas Staphylococcus 

intermedius e Bacillus sp. nas concentrações testadas, exceto para o extrato em ciclohexano 
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que não demonstrou inibição nas concentrações de 12,5 e 6,25 mg/mL contra 

o Staphylococcus intermedius. Na análise fitoquímica da planta, o estudo identificou 

alcalóides, flavonóides, saponinas, taninos condensados, terpenos e esteroides. Santos et al. 

(2007) avaliaram a atuação antimicrobiana dos extratos da casca de A. cochliacarpos em 

Staphylococcus aureus, Micrococcus luteus, Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa, 

isolados de amostras clínicas. Os resultados demonstraram a capacidade dos extratos em 

inibir o crescimento bacteriano in vivo. 

Os compostos fenólicos estão presentes no nosso cotidiano, desse modo sabores, 

coloração de alguns vegetais são oriundos destas substâncias, além disso protegem as 

plantas contra raios UV, insetos, fungos e bactérias. Quimicamente os compostos fenólicos 

são substâncias que possuem pelo menos um anel aromático no qual ao menos um 

hidrogênio é substituído por um grupamento hidroxila (YAMAGUSH et al., 2017). 

Os taninos são compostos secundários que podem ser extraídos da maioria das plantas, 

e sua concentração nos tecidos vegetais variam da idade e do tamanho da planta da época 

ou, ainda, do local de coleta (LARCHER, 2000). São considerados compostos fenólicos que 

possuem a propriedade de se complexar com íons metálicos e com macromoléculas como 

proteínas e polissacarídeos, desempenham função antioxidante. Eles são utilizados como 

antissépticos, adstringentes, antidiarreicos, cicatrizantes de feridas (LUZ et al.,2014). 

Taninos podem ser divididos em duas categorias: condensados (proantocianidinas) e 

hidrolisáveis. Os taninos condensados são formados biossinteticamente pela condensação 

de subunidades flavonóis (catequina, epicatequina, leucocianidina) para formar redes 

poliméricas (SANTIAGO et al., 2020).  

Quantidades de taninos condensados ou proantocianidinas podem variar entre 2% e 

40% da casca seca de muitas espécies. Os taninos hidrolisáveis são moléculas de ácidos 

fenólicos como o gálico e o elágico (CRESTINI et al., 2016). Eles possuem um grupo poliol 

central (em sua maioria, é β-d-glicose, mas também o ácido quínico, outros fenóis e outros 

glicosídeos) e hidroxilas esterificadas por moléculas de ácidos fenólicos como o gálico e o 

elágico (MONTEIRO, et al.,2005; KHANBABAEE, 2001).  
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Na figura 5 podem ser observados exemplos de moléculas de taninos condensados e 

hidrolisáveis (ácido elágico). 

 

Figura 5. (A) Estrutura do Tanino condensado (adaptado de Gama, 2011), (B) Estrutura do ácido elágico 

(adaptado de Santos, 2010). 

                                                                 

Os taninos são obtidos através da maceração utilizando solventes polares água, 

acetona ou metanol à temperatura ambiente ou por aquecimento (MUELLER-HARVEY, 2001; 

SILVA, BIZERRA & FERNANDES, 2018). 

Nascimento et al. (2020) otimizaram as condições de extração para obtenção de 

compostos bioativos de uma outra espécie de barbatimão (Stryphnodendron adstringens) 

usando metodologia de superfície de resposta. Os autores concluíram que a temperatura de 

extração apresenta maior efeito quanto ao teor de taninos condensados e atividade 

antioxidante. Os melhores resultados foram alcançados na temperatura de extração de 48°C, 

com pH neutro e biomassa com granulometria de 0,841 mm. 

 

3.4.2 Curativos cicatrizantes  

Apesar da grande diversidade de curativos existentes no mercado, ainda não existe um 

curativo universal, utilizado em todas as situações. Todavia, como já foi abordado, diversos 

fatores devem ser levados em consideração para a escolha do curativo. Os principais fatores 

que determinam a escolha de um curativo são: presença de exsudato, tipo de tecido formado 

no leito da ferida (tecido necrosado, tecido de granulação) e presença de infecção. Além disso, 

muitas vezes o curativo funciona como uma barreira física que impede a entrada de 

microrganismos (ZHOURI, 2016).  

A forma de apresentação comercial de um curativo pode variar em função da sua 

aplicação. Existem produtos que possuem a função apenas de proteger o ferimento, ocluindo 

o leito da ferida, como é o caso do Band-aid® e o Tegaderm filme®.  

5B 5A 
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Outros podem preencher feridas cavitárias, sendo apresentados em estruturas 

tridimensionais. Como exemplo, tem-se os curativos na forma de esponjas que se adaptam 

ao contorno do corpo. São compostos de poliuretano hidrofílico, em multicamadas, 

absorventes. Algumas marcas acrescentam silicone que não aderem ao leito da ferida, 

minimizando a maceração das bordas, além de possuir superfícies semipermeáveis que 

permitem a passagem e retenção do exsudado no curativo (JANOWSKA, 2018; WELLER, 

2019). Na patente BR 10 007641 5 depositada em 2017, os inventores apresentam uma 

formulação na forma de gel fotopolimerizável contendo extratos vegetais cicatrizantes para 

preenchimento de feridas cavitárias. 

Pomadas, cremes e géis são utilizados para umedecer o leito da ferida, porém 

necessitam de uma cobertura secundária (gazes e ataduras) para permanecerem no local 

durante o tempo necessário para sua ação. Estas formas farmacêuticas geralmente possuem 

ativos com função antimicrobiana, a exemplo de creme ou pomadas contendo sulfadiazina de 

prata (LOPES et al.,2005). 

O mercado oferece vários produtos que promovem a contenção de exsudato. O alginato 

possui a capacidade de geleificação, formando um gel que ao entrar em contato com o 

exsudato irá absorvê-lo. Além disso, a utilização de alginato de cálcio poderá também agir 

promovendo a hemostasia, auxiliando no processo de coagulação de sangramentos 

(WELLER, 2019). Um exemplo de produto muito utilizado é o Biatan® Alginato que é um 

curativo para absorção de exsudatos e preenchimento de feridas cavitárias. Ele é composto 

por fibras de alginato, carboximetilcelulose (CMC) e um complexo de prata iônica. Seu 

mecanismo de ação consiste em absorver o exsudato e controlar a infecção através da 

liberação dos íons prata (ELALAMY,2007). 

Eles apresentam uma excelente capacidade hidratante e desempenham um papel 

significativo na limpeza do tecido necrótico, assim, coberturas de hidrogel podem ser 

empregados no tratamento de feridas de feridas crônicas com difícil cicatrização, queimaduras 

de 2º grau, úlceras venosas, feridas cirúrgicas, são transparentes o que permite o 

monitoramento da ferida e o exsudato será absorvido na forma hidratada do curativo 

(NICULESCU; GRUMEZESCU, 2022).  

Nas últimas décadas, diferentes curativos têm sido propostos utilizando e agrupando as 

vantagens de diferentes produtos. Na tabela 4 foram descritos diversos curativos a base de 

hidrogéis, que possuem grande inserção no mercado e alta eficiência no processo de 

cicatrização. 
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Tabela 4. Curativos à base de Hidrogéis 

Nome 

comercial 
Polímero Característica Referência 

Solosite® 

Hidrogel amorfo, 

carboximetilcelulose 

sódica; metilparabeno, 

propilparabeno 

Reidrata, absorção 

de exsudato, 

desbrida o tecido 

inviável. 

WELLER et al.,2020; 

IRMUKHAMETOVA 

et al., 2020. 

Hydrosorb® 

Hidrogel em placa 

Gel de poliuretano 

absorvente com uma 

camada de poliuretano 

semipermeável 

Absorve o 

exsudato 

armazenando-o em 

forma de gel. 

Acelera a formação 

do tecido de 

granulação. 

WELLER et al.,2020; 

FLETT et al., 2002 

 

Hydrosorb® 

Aquaclear® 

Gel de poliuretano 

absorvente com uma 

camada de poliuretano 

semipermeável 

Indicado para 

feridas com 

exsudação 

moderada, feridas 

não infectadas 

FLETT et al, 2002. 

WELLER et al.,2019. 

Flaminal® 

Hydro 
Hidrogel com alginato 

Indicado para 

feridas com 

exsudação leve. 

Feridas infectadas 

KHALIL,2020. 

Flaminal® 

Forte 
Hidrogel com alginato 

Indicado para 

feridas com grande 

quantidade de 

exsudação 

KHALIL,2020. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 Material Botânico 

  

As cascas de Abarema cochliacarpos (Ac) foram coletadas manualmente com auxílio 

de uma lâmina cortante na Colônia Tejupeba, altitude de 109 m, no município de Itaporanga 

D’Ajuda – Sergipe, Brasil (11º 4’ 41” S, 37º 17’ 23” W), em 06/01/2021, na propriedade de Ana 

Chaves da Silva. Os materiais (folhas, frutos e flores) foram identificados em coleta anterior, 

pela especialista em Fabaceae, Dra. Élvia Rodrigues de Souza da Universidade do Estado da 

Bahia – UNEB e foram depositados no Herbário da Universidade Tiradentes sob o registro 

número HUT 815 (Anexo 1).  

As cascas da Ac foram lavadas e secas em estufa com convecção forçada de ar a 

50°C por quatro dias. Em seguida, foram trituradas com moinho de facas e a matéria-prima 

pulverizada foi submetida a classificação granulométrica utilizando um conjunto de tamises 

com os seguintes tamanhos de malha 5; 6; 8; 9; 10 e 32 mesh.  

 

4.2. Obtenção do extrato  

 

O procedimento de extração foi baseado na metodologia descrita por Alves (2018). Com 

o objetivo de determinar o melhor tempo de extração, a cinética da extração foi determinada 

utilizando 0,2 g do material botânico pulverizado (granulometria entre 10 e 32 mesh) em 50 

mL do sistema solvente (solução aquosa contendo 35% e 70% de acetona), gerando uma 

concentração de biomassa de 4 mg/mL. A extração foi executada nas temperaturas de 50°C 

durante 60 min. Foram coletadas amostras a cada 15 minutos para determinação do 

rendimento e total de compostos fenólicos. 

Após definição do tempo de extração pelo estudo cinético (60 min), foi realizada a 

avaliação do processo extrativo por meio de um planejamento fatorial 22, com réplicas no 

ponto central. Foram avaliados como fatores a proporção de água/acetona no sistema 

solvente (solução aquosa de acetona a 35% e 70%) e a concentração de biomassa da casca 

(2, 4 e 6 mg/mL), sendo analisados como variáveis respostas o rendimento da extração e total 

de compostos fenólicos contidos no extrato. As extrações ocorreram pelo método de 

maceração dinâmica, utilizando agitador magnético na temperatura ambiente (25°C) por 60 

minutos. 

A tabela 5 apresenta os níveis específicos dos fatores utilizados no planejamento fatorial 

22. 
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Tabela 5. Planejamento fatorial 22 do processo de extração para obtenção do extrato de 

Abarema cochliacarpos. 

 

Experimento 
Fatores (variáveis independentes) 

Sistema Solvente (acetona%) Biomassa (mg/mL) 

A 0 2 

B 70 2 

C 0 6 

D 70 6 

E 35 4 

F 35 4 

G 35 4 

4.2.1. Rendimento da extração 

Após 60 minutos de extração, o material filtrado e transferido para recipientes 

previamente identificados e pesados e levados a estufa a 60ºC para eliminação do solvente. 

O rendimento de cada experimento de extração foi determinado pela equação 1 e expressos 

em percentual (%). 

𝑅𝑒𝑛𝑑𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 (%) = (𝑚f/𝑚i) ∗100              (1) 

Na qual: 
 

% R = Percentual de rendimento 

mi = massa de extrato inicial 

mf = massa de extrato final 

 

4.2.2 Determinação do Teor de Compostos fenólicos no extrato 

A determinação de compostos fenólicos foi feita de acordo com WOLFF et al. (2019) 

com algumas modificações. A curva de calibração foi feita utilizando soluções de ácido gálico 

nas concentrações entre 20 e 100 µg/mL em água destilada. As amostras (extrato seco) foram 

ressuspensas em água destilada na concentração final de 500 µg/mL. 
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Para o ensaio foram utilizados 0,25 mL da amostra (ou solução padrão), sendo 

adicionados 0,25 mL da solução de carbonato de sódio a 5% (m/v), 2,0 mL da solução 

reagente de Folin Ciocalteau a 1,5% (m/v) e 2,5 mL de água destilada. Após homogeneização, 

a mistura foi deixada em repouso a temperatura ambiente na ausência de luz por 60 minutos. 

A leitura foi realizada em Espectrofotômetro FEMTO 800 XI, no comprimento de onda de 720 

nm (DAMIANI et al., 2014) sendo utilizado como branco uma solução contendo 2,0 mL de 

solução de Folin-Ciocalteau (1,5%); 2,75 mL de água destilada, 0,25 mL do carbonato de 

sódio. Todas as amostras foram analisadas em triplicata sendo os resultados expressos em 

µg equivalente a ácido gálico por mL.  

 

4.3. Desenvolvimento do curativo 

4.3.1. Obtenção das membranas 

A obtenção das membranas foi realizada de acordo com Alves (2018). Foram dispersos 

10 g da gelatina (insumo proveniente de três diferentes fornecedores nomeados como D, S e 

G) em 1000 mL água destilada (1% m/v) temperatura de 40ºC e após dissolução, a mistura 

ficou sob agitação durante 24 h. Após este período, o extrato da Abarema cochliacarpos (0,1 

g) foi dissolvido em propilenoglicol (2 g) e adicionado na mistura sendo homogeneizado por 

24 h no agitador magnético. Após o período de homogeneização, a mistura (40 mL) foi vertida 

em placas de Petri, sendo estas colocadas na estufa a 60°C para evaporação do solvente 

durante 48 h. Após evaporação do solvente, as membranas foram retiradas cuidadosamente 

com o auxílio de uma pinça pelas extremidades e foram acondicionadas individualmente em 

ambiente com umidade relativa de 85% (ambiente com uma solução saturada de KCl).  

4.3.2. Preparação de materiais tipo espuma alginato com quitosana  

A preparação das esponjas seguiu a metodologia de acordo DAI et al., (2009). Primeiro, 

uma dispersão de quitosana a 2% (m/v) foi preparada em solução aquosa de ácido acético 

1% em temperatura ambiente. Em outro béquer, a dispersão de alginato a 2% foi preparada 

utilizando água destilada. As soluções ficaram sob agitação no agitador magnético por 24 

horas até a obtenção total homogeneização. Após este período, as dispersões foram vertidas 

em placas de 24 poços de (poços de 17 mm de diâmetro, 20 mm de altura) com o auxílio de 

pipeta graduada utilizando os volumes descritos na tabela 6. O material foi congelado no 

freezer por 72 horas. Em seguida as esponjas foram colocadas no liofilizador (modelo L101, 

marca LIOTOP, bomba Agilent/Technologies). 

O extrato foi incorporado ou na dispersão de quitosana ou na dispersão de alginato de 

sódio, conforme indicado também na tabela 6, gerando uma concentração final de 0,2 mg/mL 
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de extrato na dispersão. A ordem de adição das dispersões poliméricas, bem como sua 

proporção para preparação da formulação também foi variada conforme descrito na tabela 6.  

Tabela 6. Formulações de esponjas para produção do curativo 

 

Formulação  Quitosana 2% 

(mL) 

Alginato de sódio 

2% (mL) 

Base para dispersão 

do Extrato de (Ac) 

(0,2 mg/mL)  

Ordem de 

adição no 

poço da placa 

Q(Ac)+A 1,5 1,5 Quitosana 
1º Q 

2º A 

A(Ac)+Q 1,5 1,5 Alginato 
1º A 

2º Q 

Q+A(Ac) 1,5 1,5 Alginato 
1º Q 

2º A 

A+Q(Ac) 1,5 1,5 Quitosana 
1º A 

2º Q 

Q+A 1,5 1,5 - 
1º Q 

2º A 

A+Q 1,5 1,5 - 
1º A 

2º Q 

 

LEGENDA: Q: dispersão ácida de quitosana a 2%; A: dispersão de alginato de sódio a 2%; Ac: extrato 

de Abarema cochiliacarpos.  

  

Todas as formulações, após o processo de liofilização, apresentaram massa final 

polimérica teórica de cerca de 60 mg (3 mL de polímero a 2%). A formulação contendo o 

extrato de AC apresenta concentração final de 0,17% de AC em relação à massa seca de 

polímero (0,1 mg de AC por esponja formada com 60 mg de polímero). 

 

4.3.3 Avaliação macroscópica das Membranas contendo o extrato da Abarema cochliacarpos 

 

As membranas foram submetidas às análises macroscópicas para análise de suas 

superfícies, nas quais foram observadas as características de continuidade, homogeneidade, 

manuseabilidade flexibilidade (MONTERREY-QUINTERO; SOBRAL, 2000). Esta análise foi 

obtida por meio de avaliação macroscópica, atribuindo escores de acordo com o aspecto das 

membranas: (-) deficiente, (+) boa, (+++) excelente, conforme quadro 1. 
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Quadro 1. Avaliação macroscópica das membranas 

  

Características (-) deficiente (+) boa (+++) excelente 

Continuidade presença de rupturas 

e fraturas após a 

secagem 

ausência de 

rupturas, mas com 

fraturas nas bordas   

ausência de rupturas 

e fraturas após a 

secagem 

Homogeneidade presença de 

partículas visíveis a 

olho nu e cor 

heterogênea 

diferença de cor 

entre as diferentes 

áreas da membrana 

ausência de 

partículas visíveis a 

olho nu 

Manuseabilidade fragmentação do 

material durante 

manuseio 

possibilidade de ser 

manuseado, porém 

com riscos de 

ruptura 

possibilidade de ser 

manuseado sem 

riscos de ruptura 

Flexibilidade quebradiça flexível altamente flexível 

 

4.3.4 Avaliação macroscópica das Esponjas 

 

As esponjas foram submetidas às análises macroscópicas para análise da coloração, 

homogeneidade, manuseabilidade e porosidade (LOCILENTO, 2012). Esta análise foi obtida 

por meio de avaliação macroscópica, atribuindo escores de acordo com o aspecto das 

esponjas: (-) deficiente, (+) boa, (+++) excelente, conforme critérios descritos no quadro 2. 

 

Quadro 2. Avaliação macroscópica das esponjas 

Características (-) deficiente (+) boa (+++) excelente 

Coloração sem uniformidade parcialmente uniforme   totalmente uniforme 

Homogeneidade separação total dos 

polímeros 

homogeneidade 

parcial dos polímeros 

homogeneidade total 

dos polímeros 

Manuseabilidade fragmentação do 

material durante 

manuseio, friável 

possibilidade de ser 

manuseado, porém 

com riscos de 

fragmentação 

possibilidade de ser 

manuseado sem 

riscos de 

fragmentação 

Porosidade poroso, com poros 

fragmentados 

poroso, com poros 

bem definidos 

denso, com baixa 

porosidade  
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4.4 Índice de Intumescimento 

 

A taxa de intumescimento foi realizada medindo-se a massa das esponjas antes da 

hidratação e após submergi-las em 5 mL de solução tampão fosfato (pH = 7,4 0,1Molar), 

conforme metodologia descrita por DAI et al., (2009). Os experimentos formam realizados em 

triplicata nos tempos: 15, 30, 45 e 60 min. Nos tempos pré-determinados, as amostras foram 

retiradas da solução e com o excesso de líquido removido para posterior pesagem. O Índice 

de intumescimento (%I) foi calculado a partir da Equação 2 (AOUADA et al., 2009). 

 

%I= (𝑀𝑡− 𝑀0) /𝑀0 x 100                 (2) 

Na qual: 

%I: índice de intumescimento 

𝑀𝑡:massa da esponja intumescida (em gramas) no tempo 𝑡 

𝑀0: massa inicial da esponja. 

 

 4.5 Espectroscopia de Infravermelho com Transformada de Fourier (FTIR) 

 

As amostras do complexo polieletrólito quitosana-alginato (esponjas) foram analisadas 

por FTIR, a partir de um espectrofotômetro modelo Agilent Cary 630 FTIR, as análises foram 

conduzidas a 25 °C utilizando o método de transmissão na faixa de número de onda entre 

4000 e 500 cm-1, com resolução de 4 cm-1, de acordo com a metodologia de Brandão et al., 

(2020). 

 

4.6 Curativo  

O curativo proposto foi obtido utilizando esponjas com intumescimento maior que 600% 

contendo ou não o extrato de Abarema cochliacarpos (AC). Também foram obtidos curativos 

utilizando as esponjas juntamente com a membrana de gelatina contendo ou não extrato AC. 

Os curativos estão descritos na Tabela 7. 

Tabela 7. Curativos para o tratamento de feridas exsudativas contendo esponjas de polieletrólitos de 

quitosana: alginato associadas a membrana de gelatina.  
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Curativos (C) 

Membrana (M) Esponja (E) 

C(GEL) GEL - 

C(GEL/A+Q(Ac)) GEL A+Q(Ac) 

C(GEL/A+Q) GEL A+Q 

C(GEL/(Ac)) GEL(Ac) - 

C(GEL(Ac)/A+Q(Ac) GEL(Ac) A+Q(Ac) 

C(GEL(Ac)/A+Q) GEL (Ac) A+Q 

C(A+Q(Ac) - A+Q(Ac) 

C(A+Q) - A+Q 

Legenda: C: curativo; GEL: membrana de gelatina; Q: dispersão ácida de quitosana a 2%; A: 

dispersão de alginato de sódio a 2%; Ac: extrato de Abarema cochiliacarpos. 

 

4.6.1. Ensaio de absorção de fluidos  

 Os curativos foram submetidos ao ensaio de absorção de fluidos. Para tanto foram 

utilizadas células de Franz (FRANZ,1975; SARTORELLI et al.,2000) conforme figura 6(A) e 

6(B). O curativo foi acondicionado no compartimento superior, onde ficou em contato com o 

líquido (água destilada a 37°C) presente no compartimento interior da célula de Franz (2 mL). 

Os curativos foram pesados antes do experimento e após 30 minutos do início do 

experimento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. (A) Imagem frontal da célula de Franz; (B) Imagem da célula de Franz com o curativo proposto.  
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4.6.2. Ensaio de liberação 

 

  O ensaio de liberação de componentes fenólicos presentes no extrato foi realizado 

utilizando células de Franz conforme figura 6. O procedimento foi realizado conforme item 

4.6.1., sendo o conteúdo líquido do interior da célula de Franz (água destilada) coletado no 

tempo de 30 minutos. As amostras coletadas foram submetidas ao doseamento de 

substâncias fenólicas conforme já descrito no item 4.2.1. 

 

4.7. Análise Estatística 

Os dados contínuos foram submetidos a análise de normalidade por meio do teste de 

Shapiro-Wilk. Diferenças entre médias de três ou mais grupos com distribuição gaussiana 

foram analisadas pelo teste de variância duas vias (ANOVA), com extensão Post-hoc de 

Tukey. Aquelas com distribuição não gaussiana foram analisadas por meio do teste de 

Kruskal-Wallis, com extensão post-hoc de Dunn. Foi utilizado o nível de significância de 5% 

para todas as análises de modo que as diferenças observadas foram consideradas 

significativas quando o p<0,05. Para análise comparativa de dados paramétricos entre duas 

médias, foi utilizado o teste T de Student. 

 

5. RESULTADOS   

5.1 Avaliação da granulometria 

Para evitar a influência do tamanho de partícula no processo extrativo, a matéria-prima 

botânica pulverizada foi submetida ao ensaio de granulometria, sendo os resultados deste 

teste apresentados na figura 7. 

 

 

Figura 7. Avaliação do tamanho de partícula da casca de Abarema cochliacarpos pulverizada 
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Em razão do maior percentual de partículas se encontrar entre 2 mm (malha de 10 

mesh) e 0,5 mm (retidas na malha de 32 mesh - menor tamanho padronizado no teste), foi 

utilizado esta fração para os testes de extração.  

 

5.2 Cinética de extração 

 

A figura 8 apresenta os valores de rendimento (%) do processo extrativo realizado por 

maceração por 60 minutos. 
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Figura 8. Cinética do processo de extração a partir da casca pulverizada (granulometria entre 10 e 32 

mesh) de A. cochiliacarpos em água destilada na concentração de biomassa de 4 mg/mL 

 

Na figura 8, observou-se que a partir de 30 minutos foi possível atingir cerca de 20% de 

rendimento, com relativa estabilidade. Determinou-se, portanto que os demais experimentos 

seriam realizados em 60 minutos. 

 

 

5.3 Otimização da extração 

 

Na otimização da extração foi utilizado como fatores de avaliação o sistema solvente 

(água ou água: acetona) e concentração de biomassa (2, 4 ou 6 mg/mL). Foi observado que 
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estes fatores, nas condições experimentais utilizadas, não apresentaram influência 

significativa no rendimento da extração (p>0,05) tanto quanto observados separadamente 

quanto em associação, conforme análise do gráfico de Pareto (Figura 9A).  

 

Figura 9. Otimização do processo extrativo utilizando como fatores o sistema solvente (%acetona em 

água) e a concentração de biomassa (2 a 6 mg/mL) sobre a variável resposta RENDIMENTO. (A) 

Gráfico de Pareto; (B) Gráfico de Superfície de resposta para a variável resposta RENDIMENTO.  
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5.4. Determinação dos compostos fenólicos 

 

Para determinação da atividade antioxidante total dos extratos foi obtida curva de 

calibração e a equação da reta a partir das absorbâncias das diferentes diluições da 

substância padrão, neste caso o ácido gálico. A curva obtida está apresentada na figura 10.  

 

 

Figura 10. Curva de calibração para doseamento dos fenólicos toais, utilizando o padrão ácido gálico 

 

  No caso dos fenólicos, foi observado que os dois fatores estudados (percentual de 

acetona no sistema solvente e concentração de biomassa) influenciaram significativamente 

nos resultados (Figura 11A). Os resultados apontam que a partir da concentração de 

biomassa de 5 mg/mL e um sistema de solvente extrator contendo 50% de acetona atingiu-

se uma concentração de fenólicos maiores que 100 µg/mL (Figura 11 B). 
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Figura 11. Otimização do processo extrativo utilizando como fatores o sistema solvente (%acetona em 

água) e a concentração de biomassa (2 a 6 mg/mL) sobre a variável resposta FENÓLICOS TOTAIS 

(µg/mL). (A) Gráfico de Pareto; (B) Gráfico de Superfície de resposta para a variável resposta 

FENÓLICOS TOTAIS.  
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5.5. Avaliação macroscópica das membranas e das esponjas 

 

Na figura 12 foi possível observar as imagens das membranas de gelatina provenientes 

de 3 marcas diferentes (denominadas D, S e G) com a incorporação do extrato da Abarema 

cochliacarpos. Todas as membranas apresentaram características semelhantes em função 

dos diferentes fornecedores de gelatina. 

 

Figura 12. Aparência macroscópica das membranas de gelatina contendo A. cochiliacarpos utilizando 

como matéria prima gelatinas de diferentes marcas (D, S e G). 

As principais características macroscópicas analisadas nas três membranas estão 

descritas na Tabela 8. Observou-se bom desempenho (escore +) para todos os requisitos 

estudados (tabela 8), independente do fornecedor do insumo. Não foi observada ruptura nas 

membranas, com manuseabilidade sem riscos de fragmentação e flexibilidade do produto. 

Entretanto foram observadas áreas com colorações diferentes indicando heterogeneidade da 

distribuição do extrato no produto. 

Tabela 8. Avaliação macroscópica das membranas preparadas utilizando diferentes marcas 

de gelatina 

Formulações Continuidade Homogeneidade Manuseabilidade Flexibilidade 

D + + + + 

S + + + + 

G + + + + 

(-) deficiente, (+) boa, (+++) excelente 

 

Na figura 13 foi possível observar as imagens das esponjas de quitosana e/ou alginato 

com ou sem a incorporação do extrato da Abarema cochliacarpos.  

 

 

D S G 
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Figura 13. Imagens das Esponjas. (A) visão da face lateral; (B) visão da face superior. Legenda: 

Q(Ac)+A: quitosana com adição de extrato mais alginato; Q+A(Ac):quitosana com adição do alginato 

mais extrato; A+Q(Ac): alginato com adição de quitosana mais extrato; A(Ac)+Q: alginato com adição 

de extrato mais quitosana; Q+A: quitosana com adição de alginato; A+Q: alginato com adição de 

quitosana.  

As principais características macroscópicas analisadas nas esponjas estão 

apresentadas na Tabela 9. Observou-se que as esponja: A+Q (Ac) obtive o escore excelente 

(+++) em todos os itens no que diz respeito a avaliação macroscópica. As demais formulações 

apresentaram alterações nos critérios estabelecidos na avaliação. 

Tabela 9. Características macroscópicas das esponjas 

Formulações Coloração Homogeneidade Manuseabilidade Porosidade 

Q+A - - - - 

A+Q +++ +++ + + 

A+Q(Ac) +++ +++ +++ +++ 

A(Ac)+Q + + + + 

Q(Ac)+A - - - - 

Q+A(Ac) - - + + 

  (-) deficiente, (+) boa, (+++) excelente 

Q+A A+Q 

A(Ac)+Q Q(Ac)+A 

Q+A(Ac) A+Q(Ac) Q+A(Ac) 

Q+A A+Q 

A(Ac)+Q Q(Ac)+A 

A+Q(Ac) 

(A) (B) 
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5.6 Teste de Intumescimento 

 

Para o ensaio de intumescimento foi utilizado como fluido para absorção o tampão 

fosfato 0,1 Molar em pH 7,4. De uma forma geral, as esponjas após 30 minutos em contato 

com o tampão fosfato alcançaram sua carga de absorção máxima de fluido. A esponja 

produzida somente com o alginato dissolveu completamente no início do teste.  

A formulação preparada adicionando-se primeiramente a quitosana (Q+A) apresentou 

índice de intumescimento (%I) de 889,8%. Quando o preparo foi iniciado adicionando-se 

primeiramente a dispersão de alginato (A+Q), %I foi menor (523,6%, p<0,01) (Figura 14).  

Com a adição do extrato de Abarema cochliacarpos (Ac) na dispersão de quitosana 

(Q(Ac)+A) ou na dispersão de alginato (Q+A(Ac), o %I diminuiu significativamente (**p<0,01) 

de 889,8% para 522,9% e 511,3% respectivamente. Um comportamento inverso foi observado 

quando a dispersão de alginato foi adicionada primeiro. Quando o extrato foi incorporado na 

dispersão de alginato (A(Ac)+Q), o I% aumentou de 523,6% para 771,6% (#p<0,05). Na 

incorporação do extrato na dispersão de quitosana (A+Q(Ac)), este aumento foi ainda maior 

(1054%, ###p<0,001). Nas formulações preparadas adicionando o alginato inicialmente, ainda 

pode-se observar diferenças entre A(Ac)+Q e A+Q(Ac) (&p<0,05) (Figura 14). 
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Figura 14. Índice de Intumescimento (%I) das formulações obtidas utilizando quitosana (Q) e alginato 

de sódio (A), contendo ou não extrato de Abarema cochliacarpos (Ac). ANOVA seguido de Tukey. 

**p<0,01 em relação a Q+A; p<0,05 e p<0,001 em relação a A+Q; & p<0,05 entre A(Ac)+Q e A+Q(Ac). 
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5.7 Análise de FTIR 

Os espectros de esponjas de quitosana e alginato isoladamente, bem como as esponjas 

obtidas utilizando as dispersões poliméricas em ordens diferentes de adição no momento de 

preparo (Q+A e A+Q) estão apresentados na figura 15. O espectro da amostra contendo 

apenas quitosana (Q) apresentou uma banda em 1543 cm-1, em 1405 cm-1 e em 1148 cm-1. A 

amostra Q também apresentou banda no comprimento de onda 1148 cm−1. Nesta região, foi 

possível observar que a amostra Q+A apresentou maior intensidade da banda, com 

deslocamento para 1136 cm−1. Já na amostra A+Q, a referida banda perdeu intensidade. Em 

relação ao espectro do alginato foi observado bandas em 1595, 1409, 1107 e 1017 cm-1. 
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Figura 15. Espectros de FTIR das esponjas preparadas a partir de quitosana (Q), quitosana com adição 

de alginato (Q+A), alginato (A) e alginato com adição de quitosana (A+Q). 

 

Os espectros de FTIR das esponjas preparadas a partir de quitosana (Q) e quitosana 

com adição do extrato de Abarema cochiliacarpos (Q(Ac)) além das amostras obtidas a partir 

das dispersões de alginato (A) e alginato com adição do extrato de Abarema cochiliacarpos 

(A(Ac)) estão apresentados na figura 15A. Na figura 15B observou-se a intensificação das 

bandas presentes no espectro da esponja de quitosana quando se adiciona o extrato. Já na 

figura 15B, a banda no comprimento de onda 1148 cm−1 presente no espectro da esponja de 

alginato perdeu intensidade quando o extrato foi adicionado à formulação.  
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Figura 15. A) Espectros de FTIR das esponjas preparadas a partir de quitosana (Q) e quitosana com 

adição do extrato de Abarema cochiliacarpos (Q(Ac)); B) Espectros de FTIR das esponjas preparadas 

a partir de alginato (A) e alginato com adição do extrato de Abarema cochiliacarpos (A(Ac)). 

Na figura 16 foi possível observar os espectros das amostras de esponjas contendo o 

extrato e a influência desta adição na formação do complexo polieletrólito. Na figura 16A estão 

presentes os espectros preparados pela adição da dispersão de alginato sobre a dispersão 

de quitosana. O perfil do espectro de Q(Ac)+A, apesar de semelhança do perfil do espectro 

Q(Ac), apresenta diminuição da banda próxima à 1600 cm-1. Entretanto, quando a adição do 

extrato ocorreu na dispersão de alginato, nenhuma modificação foi evidenciada no espectro 

da amostra Q+A(Ac) quando comparada a amostras A(Ac).  

 

Figura 16. A) Espectros de FTIR das esponjas preparadas a partir de quitosana (Q) e quitosana com 

adição do extrato de Abarema cochiliacarpos (Q(Ac)); B) Espectros de FTIR das esponjas preparadas 

a partir de alginato (A) e alginato com adição do extrato de Abarema cochiliacarpos (A(Ac)). 
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Comportamento diferente foi evidenciado nas amostras preparadas de forma inversa 

(adição da dispersão de quitosana sobre a dispersão de alginato). Foi observado na figura 

16B aumento na intensidade das bandas com deslocamentos dos perfis espectrais, 

principalmente nas bandas na região de 1148 cm-1, sugerindo formação do polieletrólito. 

5.8 Análise de Absorção de fluidos dos curativos e ensaio de liberação 

 

Os curativos produzidos somente com a gelatina e a gelatina com extrato da Abarema 

cochiliacarpos (Ac) apresentaram índice de intumescimento estatisticamente semelhantes 

(p=0,3202, Teste t), sendo o índice de intumescimento da membrana sem o extrato (Gel) 

107% e para a membrana de gelatina contendo o extrato (Gel (Ac)) de 92% (Figura 17). 
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Figura 17. Índice de intumescimento dos curativos produzidos somente com as membranas de gelatina 

(Gel) e membranas de gelatina com a adição do extrato de Abarema cochiliacarpos (Gel (Ac)). 

   

 

Os curativos produzidos apenas com esponjas compostas com os polímeros alginato e 

quitosana (A+Q) e de alginato e quitosana com adição do extrato da Abarema cochiliacarpos  

A+Q(Ac) apresentaram diferença significativa entre si (p=0,0154, Teste t), com índice de 

intumescimento de 224% para A+Q e 354% para (A+Q(Ac) (figura 18). 
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Figura 18. Índice de intumescimento dos curativos produzidos somente com a esponja composta pelos 

polímeros alginato e quitosana (A+Q) e alginato e quitosana com a adição do extrato de Abarema 

cochiliacarpos (A+Q(Ac)).   

Os curativos com associação membrana+esponjas não apresentaram diferença 

significativa para absorção de fluidos (p>0,05, ANOVA seguido de Tukey).  para as 

formulações citadas: 247% (Gel+A+Q); 242% (Gel (Ac)+A+Q; 265% (Gel +A+Q(Ac) e 242% 

(Gel (Ac)+ A+Q(Ac) (Figura 19). 
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Figura 19. Índice de intumescimento dos curativos. Legenda: membrana de gelatina associada a 

esponja contendo alginato e quitosana (Gel+A+Q); membrana de gelatina com adição do extrato da 

Abarema cochiliacarpos associada a esponja contendo alginato e quitosana (Gel (Ac)+A+Q); 

membrana de gelatina associada a esponja de alginato e quitosana com adição do extrato da Abarema 

cochiliacarpos Gel +A+Q(Ac); membrana de gelatina com adição do extrato da Abarema cochiliacarpos 

associadas a esponja de alginato e quitosana com adição do extrato da Abarema cochiliacarpos Gel 

(Ac)+A+Q(Ac). 
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  Os valores do teor de fenólicos liberados após 30 minutos a partir dos curativos testados 

foram próximos a zero, demonstrando a necessidade de padronização da metodologia e 

novos testes em condições diferentes para determinação desta variável resposta.   

 

6. DISCUSSÃO 

 

Para os ensaios de extração dos compostos ativos a partir do material botânico de Ac, 

foi selecionada a faixa de menor diâmetro das partículas e que apresentaram maior proporção 

no material botânico pulverizado. O tamanho de partícula da matéria prima botânica é uma 

variável que pode influenciar na cinética de extração. Quanto menor o tamanho da partícula, 

maior a superfície de contato do grânulo com o solvente (MAKANJUOLA, 2017). O tamanho 

da partícula, bem como sua porosidade também interferem na transferência de massa e 

então, maior o rendimento de extração (SPGINO et al., 2007).  

A cinética de extração foi realizada para determinação do tempo de extração, utilizando 

como condições experimentais o solvente água destilada em temperatura ambiente e 4 

mg/mL de biomassa. Como a partir de 30 minutos foi possível observar que os valores de 

rendimento do processo extrativo tornaram-se estáveis, optou-se por realizar os demais 

experimentos de extração (planejamento fatorial) em 60 minutos, garantindo que o tempo de 

extração não interferisse nos resultados dos estudos posteriores. O rendimento da extração 

é uma medida da eficácia do solvente para extrair componentes específicos do material de 

origem, definido como a quantidade de extrato sólido recuperado em massa comparado com 

a quantidade inicial de casca seca (OLIVEIRA et al.,2016).  

Com o objetivo de otimizar o processo extrativo foram propostos experimentos utilizando 

um planejamento fatorial. Buscou-se selecionar um sistema solvente que apresentasse 

melhores características em relação ao custo e toxicidade (menor uso de solvente orgânico) 

e determinação da melhor concentração de biomassa, evitando a saturação do sistema no 

tempo de extração definido (60 minutos). Foi definido como sistema solvente a mistura de 

água e acetona, de acordo com a ALVES (2018), visto que, as substâncias presentes na 

casca da Abarema cochliacarpos são mais solúveis em solventes polares, justificando o 

rendimento utilizando água. O método de extração, assim como a polaridade do solvente 

extrator podem afetar no rendimento da extração (OLIVEIRA et al., 2016). 

As variáveis estudadas como condições a serem otimizadas para a extração de 

fenólicos a partir da casca de Abarema cochiliacarpos (concentração de acetona no sistema 

solvente e concentração de biomassa) não influenciaram nos valores de rendimento da 

extração.  A variação do rendimento no ponto central estudado foi alta (cerca de 15%), o que 

demonstra imprecisão da medida, afetando os resultados. Assim, apesar dos dados 
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observados na superfície de resposta apresentarem tendência de otimização concentrações 

de acetona próximas a 50% em baixas concentrações de biomassa (próxima a 1,5%), não foi 

possível determinar o ponto ótimo em relação ao rendimento. A variação encontrada pode 

estar associada a umidade residual presente na amostra após evaporação do solvente, 

principalmente nas amostras cujo sistema solvente era aquoso. A temperatura de evaporação 

utilizado foi 60ºC, a qual geralmente é utilizada para eliminação de solventes, sem degradação 

dos ativos presentes no extrato. Entretanto, a possível interação da água e os compostos 

presentes no extrato pode ter diminuído a eficiência de eliminação do solvente, trazendo 

variação nos resultados. 

Silva et al. (2009) avaliaram a atividade antinociceptiva e o perfil fitoquímico dos extratos 

aquosos e metanólico produzidos com a casca do caule de Abarema cochliacarpos, pelo 

método de maceração dinâmica, obtiveram como resultado um rendimento de 19,5% para o 

extrato aquoso a frio, 17,7% para o extrato aquoso a quente e 12,8%, utilizando metanol como 

solvente extrator em temperatura ambiente, demostrando que o solvente aquoso produz maior 

rendimento. Em resultados de pesquisa realizada por Tenório et al. (2016), a extração em 

temperatura ambiente utilizando o ciclohexano como solvente, mostraram que o rendimento 

dos extratos da casca de Ac foi de 0,2%, com acetona, 22,54% e com etanol, 10,41%. Dessa 

forma, pode-se concluir que os constituintes presentes na casca de Ac são mais solúveis em 

solventes polares, justificando o alto rendimento tanto utilizando água como solvente como 

água e acetona. As extrações aquosas apresentam menor custo, com menor impacto 

ambiental. Porém podem resultar em extratos com alta impureza (CHIRINOS et al., 2007). 

Quando combinada com outros solventes orgânicos como a acetona, a água contribui para 

criar um meio moderadamente polar, o que favorece a extração de substâncias como os 

taninos (PEREIRA, 2015). 

O método espectrofotométrico com reagente de Folin-Ciocalteau é o mais utilizado para 

determinação de compostos fenólicos totais. Este reagente é formado pelos ácidos 

fosfomolibídico e fosfotunguístico, que na presença dos compostos fenólicos (agentes 

redutores), reagem formando molibdênio azul e tungstênio azul, identificados por 

espectrometria em comprimento de onda de 720 a 760 nm (DAMIANI et al., 2014). A partir 

destes resultados pode-se evidenciar que o teor de fenólicos nos extratos obtidos foram 

afetados pelos fatores estudados. O aumento da concentração de acetona no sistema 

solvente, assim como o aumento da concentração de biomassa nas condições extrativas 

favoreceram a obtenção de teores maiores de substâncias fenólicas no extrato. Entretanto, o 

ponto ótimo não foi atingido dentro da faixa estudada. Com base nos dados obtidos, decidiu-

se pela utilização de 6 mg/mL de concentração de biomassa e concentração de acetona a 

70% para a produção de membranas e curativos.   
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Para produção dos curativos, membranas de gelatina e esponjas obtidas a partir do 

polieletrólito alginato: quitosana foram estudadas. Entre os biopolímeros mais utilizados na 

preparação de materiais para aplicações biomédicas encontram-se o colágeno, quitina, 

quitosana, queratina e a seda (SIONKOWSKA, 2011). 

As membranas contendo o extrato de Ac não apresentaram rupturas, mas apresentaram 

algumas fraturas na borda, resultado principalmente da retirada do produto do molde A 

gelatina é um biopolímero produzido através da desnaturação do colágeno Tipo 1, utilizada 

na área de biomateriais. A sua formação envolve a quebra de ligações peptídicas e a perda 

da sua estrutura pode ser obtida por processos químicos, enzimáticos ou térmicos (SANTOS, 

2018). Ela é uma macromolécula que pode ser utilizada na indústria alimentícia, cosmética e 

farmacêutica, suas variadas aplicações dar-se á por causa das suas propriedades como alto 

grau de gelatinização, plasticidade, retenção de umidade, capacidade de emulsificação e 

viscosidade e habilidade em formar géis (SIONKOWSKA, 2011). O comportamento físico-

químico da gelatina é determinado pela característica da sua estrutura e do meio, a presença 

de aminoácidos ácidos e básicos em grandes quantidades na estrutura da gelatina interfere 

positivamente na formação de filmes, pois possuem uma boa resistência mecânica, todavia, 

são sensíveis à umidade relativa do ambiente (DUARTE et al., 2020). Por isso, ela é um 

biopolímeros muito utilizado ela poderá ser utilizada para esta finalidade além de produzir 

cápsulas, membranas, nanofibras empregadas na engenharia de tecidos, curativos para 

cicatrização de ferimentos e liberação de fármacos (MATTOS, 2011). Quando a solução de 

gelatina é resfriada ela resgata a estrutura tripla-hélice ou tridimensional característica do 

colágeno, formando um hidrogel. Isso ocorre porque, as moléculas de água se posicionam 

nos interstícios e ocorre a formação de ligações de hidrogênio com os grupamentos CO e NH 

(SINGH et al., 2002). O plastificante, uma substância orgânica de baixa massa molecular, é 

adicionado a dispersão filmogênica para promover o afastamento das cadeias poliméricas 

pelas substituições das forças intermoleculares polímero-polímero por polímero-plastificante 

(MATTOS, 2011). Entretanto, outras moléculas também podem exercer esta função. Assim, 

a flexibilidade obtida nas membranas contendo extrato de Ac apresentaram boa performance 

mecânica tanto pela adição do plastificante como possivelmente pela adição dos fenólicos 

presentes no extrato. O uso da gelatina vem sendo utilizado devido a sua biodegradabilidade, 

baixo preço, e baixa toxicidade. 

Para a produção de esponjas, foram analisados aspectos macroscópicos do produto e 

seu potencial de absorção de fluidos, levando-se em conta a incorporação do extrato nas 

diferentes dispersões poliméricas (alginato ou quitosana). Em relação aos aspectos 

macroscópicos, a heterogeneidade e fragilidade de algumas esponjas são diretamente 
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proporcionais não formação do polieletrólito que geralmente estão relacionadas a não 

interações dos polímeros de cargas opostas (alginato e quitosana) devido a homogeneização 

ineficiente do sistema durante a produção, a introdução de outros componentes (neste caso 

a adição do extrato de Ac). De todas as formulações estudadas, a esponja A+Q(Ac) foi a que 

apresentou maior homogeneidade e densidade. A introdução de substâncias ácidas na 

dispersão de quitosana, que também é ácida, favorece a manutenção de cargas para a 

complexação quanto adicionada sobre a dispersão de alginato (LIU et al., 2014) Assim, o 

polieletrólito é formado, com distribuição homogênea dos compostos fenólicos que dão cor ao 

sistema e proporcionam a observação macroscópica de sua distribuição na esponja pela 

coloração do material. 

O teste de intumescimento, ou hidratação de um material polimérico, consiste na sua 

habilidade em absorver grandes quantidades fluidos, passando assim, de um estado mais 

estruturado ou cristalino para um estado mais amorfo (LIN et al., 2007; ULLAH et al., 2015). 

A mistura de quitosana e alginato confere maior resistência ao produto formado do que 

qualquer um dos polímeros individuais devido a interações iônicas entre grupos carboxilato 

de alginato e grupos amina de quitosana (ZHENG et al.,2012). A esponja produzida com 

quitosana/alginato teve menor absorção de água em comparação com as esponjas com 

apenas quitosana devido a interações eletrostáticas e ligações de hidrogênio entre seus 

grupos funcionais (LI et al., 2017; LIU et al., 2014). A hidrofobicidade da quitosana depende 

dos seus grupos desacetilados que, naturalmente associados aos grupos hidroxilas e amino 

caracterizam uma forte afinidade por moléculas polares. Esses grupos possuem uma grande 

influência sobre a capacidade de água retida (ROGULSKA ,2014). O extrato de Ac é rico em 

substâncias tais como taninos condensados, catequinas, flavonóis, saponinas que 

possivelmente podem interagir com os grupos carboxílicos do alginato ou aminas da 

quitosana (BESSA et al.,2013). Estas interações podem ser evidenciadas pela técnica de 

espectroscopia de infravermelho com transformada de Fourier (FTIR), a qual foi utilizada com 

o objetivo de demonstrar as interações entre os polímeros (alginato, quitosana) e o extrato 

nas esponjas contendo e o extrato da Abarema cochliacarpos (Ac).  

WANG et al. (2017) referem que as bandas de quitosana em 1636,97 cm−1, 1543,98 

cm−1 e 1407,28 cm−1 correspondem ao estiramento CO (amida I), vibração de flexão NH 

(amida II), e estiramento CN (amida III), presentes nos espectros de quitosana apresentados 

na Figura 14. Segundo AFSHAR; GHAEE (2016), bandas características de quitosana em 

1154 cm−1 referem-se a grupo amina, e 1079 cm−1 a estiramento CO. Quando se observa a 

formação do polieletrólito, a banda presente nas amostras de quitosana apresentou maior 

intensidade com deslocamento para 1136 cm−1 o que sugere uma possível interação 
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formando o polieletrólito (amostra Q+A). Das amostras estudadas, Q+A foi uma das que 

apresentou maior intumescimento, corroborando a hipótese de formação do complexo.  

Em relação ao espectro do alginato, as bandas  em torno de 1600 cm-1 são sugestivas 

de estiramentos assimétricos O-C-O do carboxilato e entre 1400 e 1428 cm-1 são referentes 

a deformações C-OH envolvendo vibrações de estiramento simétrico de O-C-O (LIU, et 

al.,2015). Após formação do complexo polieletrólito, houve diminuição das bandas presentes 

em 1107/1136 cm-1. Esta diminuição pode ter ocorrido pela diminuição do pH da dispersão do 

alginato na presença da dispersão ácida de quitosana e/ou pela formação do complexo 

polieletrólito. Ao se incorporar o extrato na formulação contendo apenas um dos polímeros 

(figura 15), observou-se que na figura 15A, os espectros de Q e Q(Ac) apresentaram-se com 

perfis semelhantes. Entretanto, quando o extrato foi incorporado na dispersão de alginato, na 

figura 15B foi observado que houve uma diminuição de intensidade no pico em 1148 cm-1. 

Estes resultados sugerem que as substâncias presentes no extrato, mesmo que 

proporcionalmente em baixas concentrações, podem interagir com o polímero. É importante 

ressaltar, que o extrato contém ácidos fenólicos estão presente no extrato de Ac.  

Kaczmarek (2020) estudou filmes de alginato com adição de ácidos fenólicos e observou 

que bandas referentes a grupos O–H em 1197 and 1320 cm−1 diminuíram após adição de 

ácido tânico (polifenol ácido pertencente a classe dos taninos). O autor atribuiu esta 

diminuição a formação de ligações de hidrogênio entre os componentes da formulação. 

Evento semelhante foi observado com a adição do extrato de Ac na dispersão de alginato 

para formação da esponja. Os resultados sugerem que os taninos presentes no extrato 

interagiram com o alginato. A amostra A+Q(Ac) foi a que apresentou perfil espectral com 

aumento na intensidade e deslocamento das bandas, quando comparada a Q(Ac). Esta 

amostra também exibiu maior intumescimento. Tais resultados sugerem uma forte interação 

entre os polímeros, formando o complexo polieletrólito com maior poder de absorção de 

exsudatos. Assim, esta formulação foi a selecionada para os testes posteriores para produção 

do curativo. 

Os curativos foram desafiados em relação a duas propriedades distintas. A primeira, e 

muito importante para produtos utilizados no tratamento de feridas exsudativas é a 

capacidade deste em absorver fluido sem se dissolver. Para isso, foi utilizada a célula de 

Franz, onde apenas uma das faces do produto entra em contato com o fluido, mimetizando o 

uso da cobertura na ferida. Coberturas utilizando apenas membranas, se obteve apenas 

100% de absorção de água, com posterior dissolução da membrana, independente da 

presença do extrato de Ac. Isto se dá pela alta solubilidade da gelatina em água (ABRUZZO 

et al.,2012). 
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 Por outro lado, os produtos contendo apenas esponjas com adição de extrato de Ac 

apresentaram a melhor performance (400% de intumescimento, sem dissolução), indicando 

ser o produto mais superabsorvente dos estudados no presente trabalho. Na associação 

membrana esponja, observou-se uma menor absorção de fluido no tempo estudado (cerca de 

250%) para todas as formulações propostas. 

Em relação ao segundo parâmetro analisado (liberação do ativo), não foi possível 

determinar no tempo de 30 minutos o doseamento de substâncias fenólicas descritos no item 

4.6.2, provavelmente por problemas relacionados a tempo de liberação e/ou sensibilidade de 

detecção do método utilizado. Desta forma, novos experimentos deverão ser realizados, 

padronizando as condições de liberação (tempo de liberação e volume do compartimento 

receptor da célula de Franz), assim como a leitura da amostra em técnicas com maior 

sensibilidade, como por exemplo a cromatografia liquida de alta eficiência.  

 

7. CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados obtidos, conclui-se, portanto, que: 

• As variações feitas do sistema solvente e concentração não apresentaram diferença 

significativa tendo como rendimento de extração o máximo de 45%, porém apresentaram 

diferença na concentração de fenólicos no extrato. Maiores concentrações de biomassa 

(maior que 5 mg/mL) e sistema solvente com maiores concentrações de acetona favoreceram 

a obtenção de extratos com maior teor de fenólicos; 

• Membranas contendo extratos de Ac produzidas a partir de gelatina de diferentes 

fornecedores apresentaram aspectos macroscópicos semelhantes; 

• A formulação da esponja que apresentou como resultado maior homogeneidade e 

maior integridade também foi a que apresentou melhor índice de intumescimento foi A+Q(Ac). 

• O produto que apresentou melhor performance para o tratamento de feridas 

exsudativas foi também utilizando apenas a esponja A+Q(Ac). 

• Não foi possível quantificar a liberação dos fenólicos do produto formado, sendo 

necessário novos testes para definir estes parâmetros.  
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ANEXO 

1. Exsicata da Abarema cochliacarpos 

Herbário da Universidade Tiradentes (HUT nº815) 

 

 

Figura 20: Exsicata de Abarema cochliacarpos 
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