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RESUMO 

Feridas são definidas como qualquer ruptura na integridade de um tecido que pode 
atingir a epiderme, a camada superficial, ou estruturas mais profundas, como fáscias, 
músculos, aponeuroses e órgãos cavitários. Curativos eletrofiados e plasma não 
térmico se destacam como novas abordagens no tratamento de feridas. Curativos 
eletrofiados, formados a partir de fibras poliméricas, promovem a regeneração celular, 
enquanto o plasma não térmico, gerado à temperatura ambiente, apresenta 
propriedades antimicrobianas e de modulação celular. Este estudo teve como objetivo 
avaliar o tratamento de feridas experimentais com curativos eletrofiados, isolados ou 
associados à nanopartículas de prata (Ag) e plasma não térmico (PNT). Trinta e seis 
ratos foram divididos em seis grupos: Controle (C), Álcool Polivinílico-Ácido Cítrico 
(PVA-CA), PVA-AC combinado com nanopartículas de prata (PVA-AC+AG), Plasma 
Não Térmico (PNT) e suas associações: PVA-CA + PNT e PVA-CA + Ag + PNT. 
Foram realizadas no dorso de cada animal três lesões de 1,9 cm de diâmetro, aos 
quais foram aplicados os protocolos de tratamento propostos. Análises macroscópicas 
e microscópicas aos 3, 7 e 14 dias avaliaram o processo de cicatrização. Todos os 
protocolos de tratamento foram mais eficazes que o grupo C (não tratado). Os 
melhores resultados das análises macroscópica e histológica foram observados com 
PNT associado ao curativo PVA-AC, mostrando redução significativa (p<0,05) no 
tamanho da ferida, aumento da deposição de colágeno e angiogênese e epitelização 
mais rápidas. O grupo tratado com PVA-AC associado a nanopartículas de prata 
obteve resultados menos evidentes, com redução da hidratação no processo de 
cicatrização comparado ao grupo PVA-AC+PNT. A redução da ferida no grupo C 
(89,7%) foi superada por todos os outros protocolos de tratamento: PVA-AC+PNT 
(96,6%); PVA-AC (95,9%), PVA-AC+Ag (95,1%) e PNT (91,3%). O estudo demonstrou 
que a associação de PNT com o curativo eletrofiado com PVA-AC favoreceu a 
cicatrização da ferida, destacando-se como alternativa promissora para o tratamento 
de feridas. Os resultados demonstram a eficácia da combinação PNT mais PVA-AC 
no processo de cicatrização. 

 
Palavras-chave: Curativos, Eletrofiação, Polivinil, Plasma Não Térmico, Cicatrização. 
Feridas. 
  



 
 

ABSTRACT 

 

Wounds are defined as any disruption in the integrity of a tissue, which may affect the 
epidermis, the superficial layer, or deeper structures such as fasciae, muscles, 
aponeuroses, and cavity organs. Electrospun dressings and non-thermal plasma have 
emerged as innovative approaches in wound treatment. Electrospun dressings, 
composed of polymeric fibers, promote cellular regeneration, whereas non-thermal 
plasma, generated at room temperature, exhibits antimicrobial and cell-modulating 
properties. This study aimed to evaluate the treatment of experimental wounds using 
electrospun dressings, either alone or combined with silver nanoparticles (Ag) and non-
thermal plasma (NTP). Thirty-six rats were divided into six groups: Control (C), 
Polyvinyl Alcohol–Citric Acid (PVA–CA), PVA–CA combined with silver nanoparticles 
(PVA–CA+Ag), Non-Thermal Plasma (NTP), and their associations: PVA–CA+NTP 
and PVA–CA+Ag+NTP. Three circular lesions measuring 1.9 cm in diameter were 
created on the dorsal region of each animal, to which the proposed treatment protocols 
were applied. Macroscopic and microscopic analyses at 3, 7, and 14 days assessed 
the healing process. All treatment protocols were more effective than the control group 
(untreated). The best macroscopic and histological outcomes were observed in the 
group treated with NTP associated with the PVA–CA dressing, showing a significant 
reduction (p<0.05) in wound size, increased collagen deposition, enhanced 
angiogenesis, and faster epithelialization. The group treated with PVA–CA combined 
with silver nanoparticles showed less pronounced results, with reduced hydration 
during healing compared to the PVA–CA+NTP group. Wound reduction in the control 
group (89.7%) was surpassed by all other treatment protocols: PVA–CA+NTP (96.6%), 
PVA–CA (95.9%), PVA–CA+Ag (95.1%), and NTP (91.3%). The study demonstrated 
that the combination of NTP with the electrospun PVA–CA dressing enhanced wound 
healing, standing out as a promising alternative for wound treatment. The results 
highlight the effectiveness of the NTP and PVA–CA combination in the healing 
process. 
 

Keywords: Dressings, Electrospinning, Polyvinyl, Non-Thermal Plasma, Wound 

Healing, Wounds. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Pode-se definir ferida como qualquer ruptura da integridade de um tecido, 

sendo capaz de atingir da epiderme, camada superficial, até estruturas mais 

profundas como fáscias, músculos, aponeuroses e órgãos cavitários. As feridas 

podem ser classificadas pela profundidade, tempo de evolução, conteúdo microbiano, 

etiologia e seu exsudato (Côrtes, 2018). 

Atualmente, diversas ferramentas terapêuticas denominadas como terapias 

biomoduladoras têm sido empregadas com vistas à otimização do processo cicatricial. 

Dentre elas, pode-se citar o uso de curativos eletrofiados, ozonioterapia, 

fotobiomodulação (PBM) com Laser ou diodo emissor de luz (LED) e plasma não 

térmico (PNT), entre outros. De forma geral, tais terapias são capazes de promover 

efeitos anti-inflamatórios e analgésicos significativos, além de biomodular as 

diferentes fases do reparo tecidual, sem gerar efeitos deletérios ao paciente (Lima; 

Marchionni; Medrado, 2023).  

O reparo tecidual é um evento biológico altamente dinâmico e complexo, 

caracterizado pela ocorrência de fenômenos primários de natureza exsudativa 

resultantes das alterações da microcirculação na área do ferimento (Moreira et al., 

2020). 

Nesse contexto, os curativos desempenham papel crucial no processo de 

cicatrização de feridas, por proteger a área evitando infecções e promovendo 

ambiente adequado para a regeneração celular. Além disso, mantêm a umidade 

necessária para que o tecido repare de forma eficiente, evitando a formação de 

crostas que podem retardar a cicatrização. A utilização de curativos também minimiza 

o risco de traumatismo adicional na ferida e reduz a dor, proporcionando conforto ao 

paciente. Dependendo do tipo de curativo, ele pode oferecer propriedades 

antibacterianas, absorver secreções e até mesmo facilitar a troca de gases, fatores 

essenciais para um processo de cicatrização mais rápido e eficaz (Silva; Oliveira, 

2023). 

Estudos têm avaliado novos curativos com o objetivo de melhorar e acelerar o 

processo de cicatrização de feridas, dado o impacto significativo que apresentam 

recuperação dos pacientes. Com o avanço da tecnologia, os curativos tradicionais 

foram substituídos ou complementados por inovações tecnológicas, que oferecem 

soluções mais adequadas e específicas para diferentes tipos de lesões. Os curativos 
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eletrofiados, por exemplo, têm se destacado no campo da engenharia de tecidos, 

devido à sua capacidade de replicar a estrutura das fibras naturais da pele e promover 

um ambiente propício à regeneração celular (Ferreira et al., 2023). 

Nessa perspectiva, os curativos eletrofiados, produzidos por meio da 

eletrofiação (do inglês, electrospinning) têm sido reportados na literatura como uma 

das tecnologias mais utilizadas para a fabricação de nanomateriais, devido às suas 

potencialidades que incluem simplicidade, baixo custo e versatilidade. Essas 

qualidades, aliadas à capacidade de produção de nanofibras altamente porosas e de 

grande área superficial específica, constituem fatores que tornam os materiais 

eletrofiados potencialmente úteis para sorção de diversos analitos em diversos tipos 

de amostras (Hussain et al., 2019).  

A eletrofiação é uma técnica de baixo custo, baseada em nanotecnologia, que 

produz mantas a partir de fibras poliméricas com diâmetros de 10 nm a 10 μm, 

oferecendo alta porosidade, permeabilidade e flexibilidade. Devido à sua versatilidade, 

essa técnica permite o uso de ampla variedade de materiais para a produção de 

membranas poliméricas de fibras eletrofiadas, com destaque para o Álcool Polivinílico 

(PVA), um polímero biocompatível, solúvel em água, não tóxico e com excelente 

adesividade (Merlini et al., 2014). 

O PVA também é compatível com outras substâncias, inclusive com a prata, 

que vem ganhando cada vez mais destaque no que diz respeito ao tratamento de 

feridas. Diversas coberturas conhecidas no mercado são enriquecidas com 

nanopartículas de prata devido ao seu potencial antimicrobiano (Silva et al., 2017), 

com amplo espectro de ação sobre bactérias, inclusive as resistentes, além de atuar 

sobre fungos e vírus. Possuem alta compatibilidade e podem ser incorporadas em 

diferentes materiais como o PVA (Campos et al., 2019).  

A escolha da combinação entre curativos eletrofiados, nanopartículas de prata 

e plasma não térmico se justifica por integrar propriedades complementares: a 

estrutura nanofibrilar favorece a regeneração tecidual, a prata confere ação 

antimicrobiana de amplo espectro e o plasma atua na modulação celular e aceleração 

da cicatrização. Essa sinergia busca suprir limitações das terapias convencionais, 

como tempo prolongado de cicatrização e risco de infecção, oferecendo uma solução 

inovadora, eficaz e potencialmente aplicável à prática clínica. 
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Diante do exposto, salienta-se que o cuidado de feridas tornou-se uma 

especialidade na área da saúde, que requer conhecimento específico, habilidade e 

abordagem holística. Na atualidade, o profissional da enfermagem desenvolve 

abordagem sistemática e terapêutica nos cuidados com a pele e feridas, alcançando 

autonomia para a profissão nesta área (Silva et al., 2017). 

Além do impacto clínico, destaca-se a relevância social e ecológica da 

tecnologia desenvolvida. A utilização de curativos eletrofiados associados a 

nanopartículas de prata e plasma não térmico pode reduzir tempo de cicatrização, 

hospitalizações e complicações infecciosas, refletindo em menor sobrecarga ao 

sistema público de saúde e melhor qualidade de vida aos pacientes. Do ponto de vista 

ambiental, a técnica de eletrofiação se apresenta como sustentável, pois utiliza baixo 

consumo de reagentes, reduz a necessidade de antibióticos sistêmicos e diminui a 

geração de resíduos hospitalares, tornando-se uma alternativa alinhada às práticas 

de saúde e sustentabilidade. 

Considerando o exposto, este estudo objetivou avaliar a eficácia do tratamento 

de feridas experimentais, em ratos, com a aplicação de curativos eletrofiados, 

associados à nanopartículas de prata e plasma não térmico, tanto de forma combinada 

quanto isolada. Busca-se investigar o impacto desse material e as associações 

inovadoras no processo de cicatrização, analisando seu potencial em acelerar a 

regeneração tecidual e reduzir o risco de infecções, proporcionando abordagem mais 

eficiente e avançada no tratamento de feridas. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE 

 

A pele, maior órgão do corpo humano, apresenta uma área aproximada de 2 

m² e peso que varia entre 4,5 e 5 kg em adultos. Desempenha papel essencial na 

manutenção da homeostasia, atuando em múltiplas funções, como termorregulação; 

formação de barreira física, química e biológica contra agentes externos; excreção e 

absorção de substâncias; síntese de vitamina D; e regulação do equilíbrio hídrico 

(VESTITA; TEDESCHI; BONAMONTE, 2022; Ginat; Cipriani, 2018). É constituída por 

células de origem mesodérmica, na derme, e células de origem ectodérmica, na 

epiderme. Sua espessura pode variar dependendo da região do corpo, apresentando 

em quase toda a sua extensão cerca de 1 a 2 mm. A pele sofre alterações em sua 

estrutura e funcionalidade, ao longo do tempo, causadas por fatores intrínsecos e 

extrínsecos, que se manifestam na forma de rugas, aspereza, flacidez e falta de 

pigmentação, bem como na capacidade de exercer as funções descritas acima 

(Lavers, 2017). 

De acordo com Araviiskaia et al. (2019), a pele é composta por duas camadas 

principais: a epiderme, que é a camada mais externa e superficial, formada por células 

epiteliais como os queratinócitos, responsáveis pela produção de queratina, 

intercaladas com melanócitos, que produzem melanina, dando cor à pele e 

protegendo contra radiação ultravioleta. A derme, abaixo da epiderme, é rica em vasos 

sanguíneos e fibras de colágeno, sendo responsável pela nutrição da epiderme e pela 

elasticidade da pele. Abaixo dessas camadas, encontra-se o tecido subcutâneo, 

também conhecido como hipoderme, que não é considerado parte da pele (Figura 1). 
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Figura 1. Estruturas e componentes da pele. 

 
Fonte: Silva et al., (2024). 

 

A epiderme (Figura 2), camada mais externa, cuja espessura é de 0,05 a    0,1 

mm é formada por tecido epitelial estratificado, isenta de vasos sanguíneos e pode 

ser dividida em cinco camadas (Vestita; Tedeschi; Bonamonte, 2022): 

✔ Camada córnea (estrato córneo): o estrato mais superficial da epiderme, 

composta predominantemente por corneócitos — células anucleadas 

resultantes do processo terminal de corneificação dos queratinócitos. Este 

processo envolve a substituição de organelas por uma matriz proteica rica 

em queratina e filagrina, além da deposição de lipídios intercelulares, 

formando uma barreira altamente especializada. O turnover celular médio 

nessa região varia de 28 a 40 dias em adultos saudáveis, sendo 

fundamental para a renovação contínua da barreira cutânea. Sua função 

protetora é potencializada por: 

o Proteínas estruturais (queratina, loricrina e involucrina), que 

conferem resistência mecânica; 

o Antioxidantes (como vitamina E e glutationa), que neutralizam 

espécies reativas de oxigênio; 

o Bicamada lipídica (ceramidas, colesterol e ácidos graxos livres), 

responsável pela impermeabilidade e manutenção da hidratação; 
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o Componentes imunológicos, incluindo células de Langerhans, 

peptídeos antimicrobianos (defensinas, catelicidinas) e microbiota 

residente, que participam da defesa contra patógenos. 

✔ Camada lúcida: é um estrato fino, translúcido e acelular, localizado 

exclusivamente em áreas de pele espessa e sem pelos, como palmas das 

mãos, plantas dos pés e, em menor extensão, nos lábios. Está situada entre 

as camadas córnea e granulosa e é composta por células achatadas 

preenchidas por eleidina, uma substância derivada da queratohialina que 

confere transparência e resiliência. Essa camada contribui para a 

resistência mecânica e para a redução da fricção em regiões de maior atrito, 

protegendo as estruturas subjacentes. 

✔ Camada granulosa: Constituída por duas a cinco camadas de queratinócitos 

em processo avançado de apoptose, a camada granulosa é caracterizada 

pela presença de grânulos de queratohialina (ricos em profilagrina e 

loricrina) e de grânulos lamelares (corpos de Odland), que liberam lipídios 

no espaço extracelular. Esses lipídios, associados às proteínas estruturais, 

estabelecem uma barreira semipermeável essencial para prevenir a perda 

transepidérmica de água (TEWL) e restringir a entrada de agentes externos. 

É nesta camada que ocorre a consolidação da barreira cutânea e a 

preparação final das células para a transição ao estado de corneócitos. 

✔ Camada espinhosa: é composta por aproximadamente 8 a 10 fileiras de 

queratinócitos poligonais interligados por desmossomos — estruturas de 

adesão ricas em glicoproteínas e lipoproteínas, visíveis ao microscópio 

como “espinhos” citoplasmáticos. À medida que migram em direção às 

camadas mais superficiais, essas células tornam-se progressivamente 

achatadas, sintetizando queratina e proteínas de envelope cornificado. 

Embora a capacidade proliferativa seja reduzida, algumas células ainda 

apresentam divisões ocasionais. A camada espinhosa também abriga 

células de Langerhans, fundamentais na imunovigilância cutânea, e 

desempenha papel central na resistência mecânica e na coerência tecidual 

da epiderme. 

✔ Camada basal: camada em contato direto com a derme, composta por 

queratinócitos arranjados em uma única fileira com a capacidade de 
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multiplicação, melanócitos, células táteis (responsáveis pela sensação de 

toque) e células de Langerhans (auxiliam o sistema imune no 

reconhecimento e destruição de microrganismos). Os queratinócitos sofrem 

mitose e tomam o lugar das células mortas das camadas mais superficiais 

da epiderme (Silva et al., 2024; Baumann, 2018).  

 

Figura 2. Camadas características da epiderme. 

 

Fonte: Silva, et al., (2024). 

 

A derme, segunda camada da pele, é formada por tecido conjuntivo, vasos 

sanguíneos, terminações nervosas e fibroblastos, além de fibras elásticas e colágenas 

(Lotfollahi, 2024). As fibras colágenas e elásticas são responsáveis pela resistência à 

tração, mantendo seu tônus e elasticidade. Os fibroblastos presentes na derme 

possuem inúmeras funções que incluem a produção de colágeno e elastina; 

glicosaminoglicanos, como ácido hialurônico, dermatan sulfato e heparan sulfato, que 

retêm água, dão volume à pele e suporte para a comunicação entre células. A derme, 

devido sua rica vascularização, é responsável pelo fornecimento de nutrientes para a 

epiderme (Baumann, 2018). 

A hipoderme, ou tela subcutânea, separa a pele do tecido muscular e armazena 

a maioria dos triglicerídeos do organismo, funcionando como camada de isolamento 
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contra a perda de calor, protetora dos músculos ao trauma físico, modeladora da 

superfície corporal, fixadora de órgãos e reserva de energia (Cestari, 2018). 

A pele possui significativas funções e, dentre suas funções, está a de sintetizar 

a pró Vitamina D-25 (OH), fundamental ao metabolismo do cálcio e, por sua vez, na 

constituição e manutenção dos ossos, de modo a mantê-los saudáveis. A proteção 

física proporcionada pela pele se deve à secreção de lipídios e proteínas, produzidas 

pelo epitélio glandular, que protegem contra atrito, penetração de parasitas e injúria 

mecânica. Além disso, a pele tem a função de proteger o homem e animais contra a 

excessiva evaporação de suor, que pode levar à desidratação e, em casos mais 

graves, resultar em choque hipovolêmico (Cestari, 2018). 

Segundo Oria et al. (2023), a regulação da temperatura corporal também está 

atribuída à pele, assim como sua atuação na regulação da resposta imunitária com a 

finalidade de desenvolver respostas específicas, por meio da ativação de células de 

defesa, como os linfócitos. A pele é contínua com as membranas mucosas que 

revestem os sistemas digestivo, respiratório e urogenital, nos locais onde estes se 

abrem para a superfície. 

 

2.2 FERIDAS 

 

A compreensão detalhada da composição, estrutura e funções da pele é 

essencial para o entendimento dos mecanismos envolvidos no processo de 

cicatrização, bem como dos fatores intrínsecos e extrínsecos que influenciam a 

fisiopatologia das lesões cutâneas. Esse conhecimento permite correlacionar 

aspectos histológicos e moleculares da pele com sua resposta frente a diferentes tipos 

de agressões, sejam elas traumáticas, inflamatórias, infecciosas ou decorrentes de 

condições crônicas. Além disso, fornece subsídios para o planejamento 

individualizado e baseado em evidências do cuidado ao paciente com a integridade 

cutânea comprometida, favorecendo a escolha de intervenções que promovam a 

restauração funcional e estrutural do tecido, minimizem complicações e acelerem o 

processo de reparo (FALANGA; ISSEROFF; SOULIKA et al., 2022). 

Feridas podem ser conceituadas como interrupções da continuidade anatômica 

e funcional do tecido tegumentar, resultando na ruptura parcial ou total das diferentes 

camadas da pele e, em alguns casos, atingindo estruturas mais profundas, como 

tecido subcutâneo, músculos, tendões ou ossos. Essas lesões podem ter etiologias 
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variadas, incluindo traumas físicos, químicos ou mecânicos, além de condições 

clínicas crônicas e não controladas, como hipertensão arterial sistêmica (HAS), 

diabetes mellitus (DM), insuficiências vasculares, doenças renais, neoplasias e 

processos isquêmicos. A gênese da ferida envolve não apenas a lesão inicial, mas 

também fatores sistêmicos e locais que interferem diretamente na resposta de 

cicatrização e na capacidade de regeneração tecidual (Silva Júnior, 2023).  

As feridas podem ser classificadas em agudas ou crônicas, considerando-se o 

tempo necessário para a reparação tecidual. Feridas agudas apresentam cicatrização 

dentro de um período inferior a quatro semanas, geralmente seguindo o processo de 

reparo esperado sem complicações significativas. Já as feridas crônicas são aquelas 

cujo fechamento tecidual não ocorre em até quatro semanas, apresentando atraso na 

cicatrização devido a fatores locais e sistêmicos que interferem na resposta reparativa, 

como inflamação persistente, infecção, comprometimento vascular ou alterações 

metabólicas. Esse prolongamento no tempo de cicatrização evidencia disfunções nos 

mecanismos fisiológicos do reparo tecidual, tornando o manejo clínico mais complexo 

(Gupta, 2021).  

Outra forma de classificação está relacionada à profundidade da ferida, 

utilizada para classificar as feridas crônicas, queimaduras e lesões por pressão, por 

exemplo. Essa classificação propõe que são feridas superficiais aquelas que atingem 

apenas as camadas epidérmicas e derme superficial. Também são consideradas 

feridas agudas, as que apresentam perda parcial dos tecidos, danos à derme mais 

profunda, tecido adiposo e fáscias. Pertencem, ainda, a essa categoria feridas com 

perda total de tecido, quando há rompimento da derme profunda, tecido adiposo, 

fáscias, tendões, músculos, ossos, cartilagens e ligamentos, e por último as laceradas, 

causadas por cortes ou rasgos acidentais na pele. As feridas crônicas, por sua vez, 

são aquelas que não cicatrizam de forma adequada, permanecendo abertas por 

períodos prolongados, como em casos de úlceras de pressão, diabéticas e venosas. 

Outra categoria importante são as feridas infectadas, nas quais ocorrem infecções 

bacterianas ou fúngicas, comprometendo o processo de cicatrização (Santos, 2023). 

O aumento da expectativa de vida da população mundial elevou a chance de 

desenvolvimento de doenças crônicas em adultos e idosos, observando-se aumento 

no número de feridas diagnosticadas, bem como cronificação do processo de 

cicatrização (Vieira; Araújo, 2018). 
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As feridas agudas e crônicas estão entre as condições de saúde que podem 

resultar em aposentadorias precoces e comprometimento da ocupação profissional, 

em razão da limitação das atividades diárias e de lazer, afetando a Qualidade de Vida 

(QV) do indivíduo. Ainda, podem causar sentimentos negativos relacionados à 

imagem corporal, que até o surgimento da ferida crônica poderiam ser desconhecidos 

pelo indivíduo, como frustração, ansiedade, pensamentos negativos, isolamento 

social, sentimento de dor e autoestima diminuída, favorecendo o desenvolvimento de 

depressão e pior percepção da qualidade de vida- QV (Almeida et al., 2021; Oliveira 

et al., 2019). 

 

2.2.1 Processo de cicatrização de feridas 

 

 O processo de cicatrização em condições fisiológicas passa por fases distintas, 

até que seu objetivo final venha a se concretizar. Esse evento é demarcado por quatro 

etapas que são conhecidas como fases da cicatrização, uma dependente da outra, 

com sobreposições, e que seguem uma ordem cronológica de ocorrência, as quais 

são: hemostasia, inflamação, proliferação e remodelação, acompanhadas de reações 

bioquímicas para que se garanta a homeostase local. Porém, em situações diversas, 

o processo de cicatrização é retardado por desafios que se instalam, ocasionando 

prolongamento na duração do processo de reparo no tecido lesionado, 

impossibilitando o avançar das fases até o fechamento dos tecidos (Pedras; Carvalho; 

Pereira, 2018). 

A cicatrização por primeira intenção ocorre em lesões com mínima perda 

tecidual, cujas bordas podem ser aproximadas e fixadas por sutura, resultando em 

fechamento rápido e cicatriz discreta, como em incisões cirúrgicas limpas. Já a 

segunda intenção ocorre quando há perda tecidual significativa, impedindo o 

fechamento primário e exigindo reparo mais lento, com formação de tecido de 

granulação, angiogênese e contração da ferida de forma centrípeta e ascendente. É 

comum em úlceras por pressão, queimaduras e feridas extensas, apresentando maior 

risco de complicações. Tecnologias como a membrana amniótica humana seca 

podem favorecer a reparação e melhorar a qualidade da cicatriz nesses casos 

(Rahavian et al., 2021) 

Cicatrização por terceira intenção (ou cicatrização retardada) refere-se ao 

processo em que uma ferida inicialmente fechada por sutura (cicatrização primária) 
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evolui para complicações como infecção ou necrose tecidual, resultando em 

deiscência. Nestes casos, a ferida é deixada aberta para permitir drenagem de 

exsudato e remoção de tecidos desvitalizados, configurando um processo análogo à 

cicatrização por segunda intenção. Após a resolução do processo infeccioso ou 

reparação do tecido, a ferida pode ser novamente fechada cirurgicamente, concluindo 

assim o processo de cicatrização por terceira intenção (LIMA et al., 2023). 

As fases mencionadas podem ser subdivididas em eventos específicos que 

detalham com maior precisão os processos celulares e moleculares envolvidos. 

Seguem uma sequência cronológica: hemóstase rápida, responsável pelo controle 

inicial do sangramento; inflamação, caracterizada pela chegada de células imunes ao 

local; diferenciação e migração de células mesenquimais em direção à ferida; 

proliferação celular; angiogênese, processo de formação de novos vasos sanguíneos 

para suprir a região lesionada; reepitelização; e, finalmente, síntese e organização do 

colágeno, garantindo a resistência e integridade dos tecidos recém-formados 

(Zucolotto et al. , 2023) 

De acordo com Oliveira e Dias (2022), a hemostasia é conhecida como a 

primeira das fases da cicatrização, e é dependente da atividade plaquetária e de 

coagulação sanguínea, sendo responsável pelo início das atividades de controle aos 

danos ocasionados pela abertura da lesão. Neste contexto, é comum que diante de 

um dano tecidual, em que ocorre extravasamento de sangue e outros produtos, 

observe-se vasoconstrição rápida e imediata, induzida pelo sistema nervoso 

autônomo. Na sequência ocorre a formação de coágulo, que promove não apenas a 

hemostasia, como impede também a invasão de agentes externos.  

Logo após, tem início a fase inflamatória, quando se observa vasodilatação dos 

vasos que irrigam a lesão, acompanhada da quimiotaxia de células de defesa para o 

local da agressão. Essa quimiotaxia tende a ocorrer em até 24 horas após a lesão, e 

se caracteriza pela liberação de mediadores químicos que iniciam, modulam e 

encerram o processo inflamatório local. Essas substâncias são responsáveis por 

sinalizar aos neutrófilos o local da lesão, para que se inicie o processo de 

neutralização do agente agressor (Zucolotto et al., 2023).  

Na sequência, em um período de 48 a 96 horas, ocorre a chegada dos 

macrófagos ao local da lesão. Essas células desempenham papel central na defesa 

tecidual, possuindo elevada capacidade de fagocitose, removendo detritos celulares 

e microrganismos, e dando continuidade às ações iniciadas pelos neutrófilos. Além 
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disso, os macrófagos e outras células do sistema imune presentes na ferida secretam 

uma variedade de citocinas e fatores de crescimento, como VEGF (fator de 

crescimento endotelial vascular), TGF-β (fator de crescimento transformador beta) e 

PDGF (fator de crescimento derivado de plaquetas). Esses mediadores não apenas 

modulam a resposta inflamatória, mas também estimulam a proliferação celular, a 

migração de fibroblastos, a deposição de matriz extracelular e a angiogênese, 

promovendo a formação de novos vasos sanguíneos essenciais para nutrir e oxigenar 

o tecido em regeneração, acelerando assim o processo de cicatrização (Ferreira et 

al., 2024). 

Posteriormente, observa-se a fase proliferativa, que inicialmente permite a 

formação do tecido de granulação, essencial para o processo de cicatrização em 

qualquer lesão. O tecido de granulação mostra sua importância imediata com a 

migração de queratinócitos das bordas, logo seguida da proliferação dos fibroblastos, 

que intermediam a produção de proteínas, para formação da matriz extracelular, de 

fibras colágenas e elásticas. Ocorre também a proliferação de células endoteliais que 

formam novos vasos sanguíneos com a função de suprir a nutrição do tecido 

neoformado. Convém lembrar que essa fase proliferativa pode durar de dias até 

semanas e é totalmente dependente da produção e liberação de fatores de 

crescimento (Silva, 2021). 

Por fim, o processo de cicatrização apresenta também as fases de 

remodelação e maturação. A maturação das fibras colágenas é a última fase do 

processo de cicatrização, e se caracteriza pela transformação dos elementos da lesão 

em tecido maduro, com características próprias, bem próximo ao de fechamento da 

lesão. Nessa fase de remodelação tecidual é comum a diminuição do número de 

vasos sanguíneos, da atividade celular local, e da síntese de colágeno I (Oliveira; Dias, 

2022). 

Contudo, é importante enfatizar que todo esse processo pode ser dificultado 

pela interferência de fatores, que podem influenciar diretamente a cicatrização, que 

deveria seguir sua fisiopatologia em limitado espaço de tempo, e sua interferência 

induz à cronicidade do processo. Alguns destes fatores são: hipóxia, conhecida como 

a baixa oxigenação tecidual; má nutrição do indivíduo; terapias medicamentosas, 

como os corticosteroides, que em grande quantidade e por tempo prolongado, tendem 

a retardar o reparo da pele lesionada; infecções; tabagismo; idade; e doenças de 

cunho crônico, como Diabetes mellitus (DM) (Santos et al., 2014). 
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É válido ressaltar que a grande maioria das lesões de pele que adquirem 

caráter crônico estão associadas às condições que o público se encontra exposto, 

como idade do indivíduo, já que quanto mais avançada a idade, mais comum a perda 

da resistência e elasticidade tecidual. Neste sentido, justifica-se porque essas feridas 

apresentam alta prevalência no público idoso, tendo como fator coadjuvante a 

presença de enfermidades crônicas associadas, como doença vascular, insuficiência 

venosa, hipertensão e DM (Vieira et al., 2017). 

Outro ponto a ser destacado é a presença de infecções em meio ao 

adoecimento por ferida crônica, que retarda o processo local de cicatrização, podendo 

ser porta de entrada para demais danos, por vezes sistêmicos, como as sepses. A 

infecção, na grande maioria das vezes, é impulsionada por uma problemática 

previamente presente, como perfusão tecidual deficiente, que dificulta a migração das 

células de defesa, sendo então o local lesionado totalmente exposto à infecção por 

ineficiência da defesa imunológica pessoal. Quando já instalada a infecção, a resposta 

imunológica é ineficiente, instalando-se o processo infeccioso (Lima et al., 2021). 

 

 

2.3 CURATIVOS 

 

 A história dos curativos acompanha a própria trajetória da medicina, refletindo 

avanços científicos, transformações culturais e o desenvolvimento de novas 

tecnologias de cuidado. Desde práticas empíricas baseadas em recursos naturais — 

como mel, argila e fibras vegetais — até as coberturas inteligentes utilizadas na 

atualidade, a evolução dos curativos tem sido guiada pela busca por métodos mais 

eficazes de proteção, controle de infecção e estímulo à cicatrização. Cada período 

histórico introduziu materiais, técnicas e concepções que, progressivamente, 

moldaram a compreensão sobre o processo de reparo tecidual e a importância do 

ambiente local da ferida (Vieira et al., 2017). 

 Com o avanço do conhecimento microbiológico e fisiológico, especialmente a 

partir do século XIX, o curativo deixou de ser apenas uma barreira física para se tornar 

parte ativa no tratamento. A introdução da assepsia, o desenvolvimento de materiais 

estéreis e, mais recentemente, a incorporação de biomateriais e tecnologias de 

liberação controlada de agentes terapêuticos, revolucionaram o cuidado com feridas. 

Na contemporaneidade, a escolha da cobertura não se limita à proteção, mas envolve 



25 
 

uma avaliação crítica baseada em evidências científicas, considerando aspectos 

clínicos, funcionais, econômicos e psicossociais do paciente (Ondei Carvalho et al., 

2023). 

 Assim, compreender a evolução dos curativos não apenas contextualiza as 

práticas atuais, mas também fundamenta a tomada de decisão clínica, integrando 

tradição, ciência e inovação. Esse panorama histórico permite reconhecer que, 

embora a tecnologia tenha ampliado as possibilidades terapêuticas, o êxito do 

tratamento de feridas permanece intimamente ligado à avaliação criteriosa, à 

personalização do cuidado e ao trabalho interdisciplinar (Ligabo et al., 2024). 

O tratamento de feridas é um seguimento complexo e dinâmico, onde a 

evolução será definida por meio de cuidados essenciais e específicos para tipo de 

ferida, assim como a escolha da cobertura, devendo-se considerar o processo 

cicatricial e a resposta imunológica ao cuidado ofertado (Silva et al., 2021). 

O curativo é definido como um processo terapêutico que permite a limpeza da 

pele, que possibilita a aplicação de uma cobertura estéril com o intuito de propiciar um 

processo de cicatrização mais acelerado e evitar contaminação ou infecção da ferida 

(Marques et al., 2015). Para resultados significativos, as opções de tratamento têm 

como base diversos critérios como, classificação da ferida, identificação do agente 

causal, profundidade, forma, tamanho, quantidade de exsudato, localização e 

aparência. É de relevância que a equipe de enfermagem ofereça assistência de 

excelência como forma de impedir, diminuir ou aniquilar futuros contratempos com 

tratamento (Silva et al., 2021). 

Os curativos utilizados no tratamento de feridas podem ser classificados em 

convencionais e avançados, cada um com suas características e aplicações 

específicas. Os curativos convencionais, como os absorventes e hidrocoloides, são 

frequentemente escolhidos por serem acessíveis e eficazes no tratamento de feridas 

simples. Eles ajudam a controlar a umidade, proteger a ferida de contaminações e 

promover a cicatrização. Por outro lado, os curativos avançados, como os 

antimicrobianos e bioativos, são recomendados para feridas mais complexas, como 

as infectadas ou crônicas. Embora esses curativos ofereçam benefícios adicionais, 

como a prevenção de infecções e a promoção da regeneração tecidual, seu custo 

elevado pode ser um obstáculo, especialmente em sistemas de saúde com orçamento 

limitado (Cortez et al.,2019).  
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Para Silva (2023), o cuidado com a ferida não requer somente realizar o 

curativo, denominado modelo biomédico, centrado no problema. O correto é 

considerar pontos chaves, que incluem histórico de saúde do paciente, suas 

limitações, comorbidades e outras condições de saúde, como medicações em uso, 

estado biopsicossocial, condições de moradia e econômicas, hábitos 

alimentares/riscos nutricionais e condições de mobilidade, entre outros. 

Os curativos tradicionais têm sua aplicação limitada devido à dificuldade em 

manter o leito da ferida úmido e a propensão a adesão ao tecido de granulação, além 

da necessidade de trocas frequentes, resultando em desconforto para o paciente e 

possibilidade de lesão em tecidos saudáveis (Weller; Team; Sussman, 2020). Os 

curativos modernos, por manterem o meio úmido, alteram e interagem com a 

superfície da ferida, causando menos danos aos tecidos neoformados devido à 

diminuição na frequência de trocas, favorecendo a cicatrização. Além disso, os 

curativos modernos são caracterizados por melhor biocompatibilidade, 

degradabilidade e retenção de umidade (Han; Ceilley, 2017). 

Com relação aos cuidados com feridas operatórias (FOs), os profissionais de 

saúde precisam realizar o curativo, a inspeção visual e, em alguns casos, a 

manipulação direta para verificar possíveis complicações e tomar os cuidados 

necessários. O curativo cirúrgico é utilizado para controlar o exsudato, fornecer 

proteção à ferida e prevenir possível contaminação externa, que pode levar às 

Infecções em Sítio Cirúrgico (ISC) e ao retardo na cicatrização (Dumville et al., 2016). 

O curativo-padrão mais comumente utilizado nas FOs é realizado com gaze estéril e 

fita adesiva, que devem ser removidos para inspeção. Cada troca de curativo é 

considerada como uma oportunidade para a ocorrência de contaminação, podendo 

desenvolver uma ISC e aumentar as chances do aparecimento de lesões, como 

bolhas e eritemas causados pelo adesivo (Dumville et al., 2016). 

Salienta-se que, para que as salas de curativo funcionem adequadamente, os 

enfermeiros e sua equipe devem compreender as atividades que devem ser 

realizadas. Há ações que devem ser realizadas pela equipe assistencial para garantir 

que os serviços sejam eficazes e que visem à prestação de assistência efetiva e de 

qualidade aos usuários (Brasil, 2017). De acordo com Ribeiro (2019), a equipe de 

atendimento deve executar constantemente o seguinte: limpar a sala de curativos no 

início do dia no mesmo horário, verificar o prazo de validade dos insumos, substituir 

os materiais necessários, fazer uma lista de materiais e medicamentos na sala antes 



27 
 

de iniciar o atendimento, realizar procedimentos de curativo, registro de 

procedimentos realizados na sala, realização de esterilização dos materiais usados 

após cada procedimento, descarte dos resíduos do curativo em recipientes 

apropriados e limpeza e degermação da sala após os curativos contaminados.  

A escolha da cobertura a ser usada durante o curativo deve levar em conta o 

resultado que é almejado naquela fase do tratamento. Os principais objetivos para a 

escolha de uma cobertura são a eliminação do tecido inviável, tratar sítio infeccioso, 

manter os tecidos viáveis em boas condições para cicatrização e ter bom custo 

benefício associado (Silva et al., 2023). 

O cuidado de feridas depende de cada momento da evolução da fase cicatricial. 

Na atualidade, há uma vasta variedade de coberturas no mercado. A avaliação dos 

recursos financeiros, benefícios e custos para o paciente e/ou unidade de saúde são 

alguns dos critérios a serem considerados na seleção da cobertura e devem ser 

adequados à natureza, localização e tamanho da ferida. Portanto, é importante que a 

equipe de saúde se mantenha atualizada e use o pensamento crítico na aplicação dos 

curativos para avaliar a eficácia dos tratamentos de acordo com os critérios citados 

(Chibante et al., 2017). 

O curativo de feridas pode resultar em custos diretos em saúde, abrangendo 

despesas com mão de obra de profissionais de enfermagem, terapias tópicas, 

materiais para aplicação de curativos e tratamentos para infecções sistêmicas. Esses 

custos incluem salários dos enfermeiros, custos hospitalares, tempo necessário para 

os cuidados dos pacientes e custos de visitas domiciliares ou de acompanhamento 

nos cuidados primários (Lima et al., 2016). O impacto financeiro é ainda mais 

significativo quando se considera que feridas crônicas, que exigem cuidados 

especializados e tratamento contínuo, sendo uma das principais causas de 

hospitalização no mundo. Afetam negativamente a qualidade de vida dos pacientes, 

com sofrimento prolongado, além da sobrecarga aos sistemas de saúde. Estima-se 

que nos Estados Unidos, 6,5 milhões de pessoas vivam com feridas crônicas, gerando 

custos médicos que podem ultrapassar US$ 14 bilhões/ano (Hayun et al., 2022; Liu et 

al., 2022). 

Dessa forma, investir em estratégias de cuidado mais eficazes e em tecnologias 

de curativo inovadoras pode não só diminuir a necessidade de tratamentos 

prolongados, como também aliviar a pressão sobre os sistemas de saúde, 

promovendo uma gestão mais sustentável e eficiente dos recursos. 
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2.4 ELETROFIAÇÃO 

 

Eletrofiação é uma técnica simples que utiliza forças eletrostáticas para 

produzir fibras. Utilizada em diversas áreas, é eficaz na obtenção de fibras contínuas 

com diâmetro variando de centenas de nanômetros a dezenas de micrômetros a partir 

de uma solução polimérica (Oprea; Ficai; Andronescu, 2019). As fibras resultantes são 

extremamente finas, e essa característica possibilita sua incorporação em diversos 

setores de aplicação (Wu et al., 2020), como a filtração seletiva de líquidos, uso em 

sensores e engenharia de tecidos (Zhang et al., 2020). 

Desenvolvida no século XIX por Rayleigh e Zeleny, e patenteada por Formhals 

em 1934, a técnica ganhou reconhecimento apenas na década de 90, quando houve 

maior busca por recursos nanotecnológicos e novos materiais (VENTURELLI; GRIPA, 

2017). Vantagens são atribuídas à eletrofiação, como o uso de instrumentos de baixo 

custo, uso reduzido de materiais reagentes, fabricação simples e grande capacidade 

para produções industriais (Gao et al., 2019).  

Na Engenharia de Tecidos, a técnica é utilizada para produção de biomateriais 

nanoestruturados que formam uma rede tridimensional aplicável em lesões de pele, 

imitando a estrutura fibrilar da matriz extracelular e favorecendo o crescimento e 

recuperação do tecido lesado (Norouzi et al., 2015). Além disso, os produtos 

resultantes da técnica podem ser utilizados também para entrega e substituição de 

genes e incorporação de fatores de crescimento (Tiwari, 2012). 

O aparelho mais básico de eletrofiação consiste de uma fonte de alta tensão 

ou voltagem, um eletrodo condutor e um aparelho coletor ligado ao fio terra. Nos 

laboratórios utiliza-se uma seringa de vidro, que armazena a solução polimérica, 

acoplada a uma agulha metálica (Teo; Inai; Ramakrishna, 2021). O coletor pode 

apresentar vários formatos, como chapas lisas metálicas ou também cilindros 

rotativos, mas sempre será feito de material metálico, gerando um campo 

eletromagnético entre a ponta da agulha e o coletor metálico. Baji et al. (2010), 

afirmaram ser possível produzir nanofibras orientadas de acordo com o coletor, sendo 

o rotativo em alta velocidade o responsável por fibras retas. Em contrapartida, os 

coletores do tipo fixo, como as chapas metálicas, produzem nanofibras com deposição 

aleatória na manta, não tendo padrão de organização. 
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A eletrofiação é uma técnica de fabricação de fibras com diâmetros de 

dimensões nanométricas ou micrométricas e consiste basicamente em um processo 

que movimenta um fluido por meio da aplicação de campo elétrico. Para a eletrofiação 

são necessários quatro componentes principais: uma fonte de alta tensão, um 

reservatório contendo a solução polimérica, uma agulha e um coletor metálico 

(Mercante et al., 2021). 

Dessa forma, idealmente, a seleção do material utilizado no curativo deve ser 

baseada no tipo de ferida, e em sua capacidade de tornar o ambiente da ferida 

adequado ao reparo. Desta forma, é essencial que o material permita a regulação da 

umidade e trocas gasosas entre o leito da ferida e o ambiente, favorecendo a síntese 

de tecido conjuntivo, angiogênese e migração epidérmica durante a fase proliferativa. 

Além disso, deve manter temperatura adequada que favoreça o fluxo sanguíneo, 

proteger contra infecção bacteriana, promover debridamento e, dentre outras 

propriedades, ser estéril, atóxico, não alérgico e de fácil remoção (Gutha et al., 2017). 

Os avanços mais recentes na área concentram-se no desenvolvimento de 

curativos baseados em polímeros sintéticos e/ou naturais na forma de hidrogeis, 

membranas produzidas pela técnica de “casting” ou evaporação de solvente (Costa et 

al., 2020) e também pelo método de eletrofiação. Este último produz filmes poliméricos 

pela deposição sobreposta de nanofribras que formam um arcabouço estrutural, 

também conhecidos como “scaffolds” (He et al., 2020). 

A eletrofiação, dentre outros, é o processo mais utilizado para a fabricação de 

nanofibras, pelo qual um polímero em solução é transformado em matriz fibrosa por 

aplicação de elevada diferença de potencial elétrico, originando fibras com diâmetro 

bastante reduzido (Venturelli; Gripa, 2017). Por definição, foram inicialmente 

consideradas como nanofibras aquelas com diâmetro abaixo de 100 nm. Entretanto, 

atualmente, considera-se como nanofibras todas aquelas com diâmetro menor que 1 

μm (Zdraveva et al., 2017). 

Conforme Liu e Jia (2018), uma ampla diversidade de matérias-primas de 

origem sintética ou natural têm sido empregadas na produção de filmes eletrofiados 

para cobertura de feridas. Polímeros sintéticos como fluoreto de polivinilideno (PVDF) 

e polipropileno (PP) têm sido amplamente utilizados para materiais de curativos. Poli 

(ε-caprolactona- PCL), polietileno glicol (PEG), óxido de polietileno (PEO), poliuretano 

(PU), poli (álcool vinil- PVA), poli (ácido lático- PLA) e poli (ácido láctico-co-glicólico- 

PLGA) também são materiais sintéticos usados com frequência, aprovados pela Food 
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and Drug Administration (FDA) para aplicações biomédicas, devido à boa 

biocompatibilidade, biodegradabilidade e propriedades não tóxicas. 

As matérias-primas de origem natural que também possuem estas 

características são categorizadas em polímeros proteicos, como gelatina, colágeno, 

elastina e fibroína de seda, e polímeros compostos por carboidratos, como quitosana, 

ácido hialurônico, dextrano, alginato de sódio e celulose (Memic et al., 2019). 

A mistura entre os polímeros objetiva principalmente melhorar as propriedades 

mecânicas ou estruturais e também funcionais, e origina filmes que interagem com o 

leito da ferida ao simular não só a configuração estrutural, como também a 

composição biológica da matriz extracelular de um tecido específico. Um exemplo é a 

eletrofiação de filmes a partir de colágeno, proteína presente na matriz extracelular da 

pele, associadas a uma matriz polimérica de PVA e grafeno (Senthil et al., 2018). 

As bactérias na superfície da ferida exercem efeito quimioatrativo para os 

leucócitos, cuja presença perpetua a fase inflamatória, rompendo o equilíbrio entre a 

deposição e degradação de matriz extracelular, um fator determinante na cicatrização 

ou desenvolvimento de fibrose (Jorgensen; Rayamajhi; Miao, 2017). Desta forma, o 

controle da atividade microbiana é benéfico ao processo cicatricial, pois agentes 

antimicrobianos podem acelerar a cicatrização ao prevenir infecções, que, se não 

tratadas, retardariam a recuperação dos tecidos. Por isso, agentes antimicrobianos 

convencionais têm sido utilizados para funcionalizar curativos produzidos por 

eletrofiação (Mafaldo et al., 2025).  

Contudo, devido à crescente resistência microbiana, compostos derivados de 

plantas medicinais têm se destacado no desenvolvimento de curativos funcionais, 

uma vez que são grandes fontes em potencial de uma variedade de metabólitos 

secundários com propriedades antimicrobianas, anti-inflamatórias e antioxidantes, 

dentre outras (Perumal et al., 2017).  

Portanto, os filmes obtidos por eletrofiação possuem duas formas principais 

pelas quais podem, potencialmente, atuar no processo cicatricial. De forma direta, 

características como alta relação superfície/volume, morfologia ajustável e 

propriedades mecânicas superiores os tornam capazes de simular as propriedades 

estruturais, funcionais e químicas da matriz extracelular dos vários tecidos biológicos, 

exercendo papel fundamental na regulação da adesão, proliferação, diferenciação, 

migração e morfologia celular (Doostmohammadi et al., 2020). De forma indireta, o 

processo de produção, bem como as características estruturais, permite às 
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nanofribras atuarem em tecidos alvo como dispositivos de entrega de substâncias 

diversas incorporadas em sua matriz polimérica, como fármacos antimicrobianos, anti-

inflamatórios, células e fatores de crescimento (Streeter et al., 2019). 

Diante do exposto, apesar de ser relativamente recente, a técnica de 

eletrofiação apresenta grande potencial de aplicação no desenvolvimento de curativos 

funcionais, pois tem apresentado resultados superiores que podem contribuir com a 

redução da morbidade de pacientes com feridas em tratamento. 

 

 

2.5 POLIVINIL ÁLCOOL (PVA) 

 

O PVA foi obtido pela primeira vez em 1924, por Herrman e Haehnel, pela 

hidrólise do acetato de polivinila, que é a forma de obtenção comercial utilizada até 

hoje (Muppalaneni, 2013). É um polímero de estrutura química simples que contém 

grupamentos hidroxila pendentes como ilustrado na Figura 3. 

 

Figura 3. Estruturas químicas do polivinil álcool 

 

 

Fonte: Costa, 2012. 

 

As propriedades básicas do álcool polivinílico dependem do grau de 

polimerização e do grau de hidrólise. Por suas excelentes propriedades, o PVA tem 



32 
 

sido utilizado em um grande número de aplicações industriais (ZHANG; SINGH, 2004). 

Os hidrogeis de PVA têm sido muito utilizados na confecção de arcabouço, para 

aplicação na engenharia de tecidos, por sua alta absorção de água e similaridade ao 

tecido. Esses materiais têm sido utilizados por ter boa compatibilidade in vivo 

(Hongiger et al., 1995), estabilidade química adequada, boa permeabilidade, serem 

atóxico e possuírem boa resistência mecânica. 

A alta porosidade permite que o PVA absorva alto conteúdo de fluido 

propiciando boa troca de nutrientes e resíduos produzidos pelas células. Além disso, 

os hidrogeis de PVA possuem elasticidade compatível com os tecidos, por exemplo a 

pele, ajudando na sua integração ao organismo (Nuttelman et al., 2001). Pode-se 

ainda citar a reconstrução e regeneração de cartilagens e produção de órgãos 

artificiais, para o desenvolvimento de sistemas de liberação controlada de 

medicamentos, e também de curativos, pois proporciona ambiente favorável à 

cicatrização de feridas (Sabaa et al., 2015). 

De acordo com Lee e Kamarul (2014), o poli (álcool vinílico) (PVA) exibe baixa 

adesão celular quando empregado isoladamente, o que desfavorece seu emprego 

como biomaterial, especialmente no caso de curativos.  

Nesse sentido, o ácido cítrico (AC) é uma opção para agentes de reticulação 

na solução de PVA, formando ligações covalentes entre as cadeias poliméricas, o que 

aumenta a resistência mecânica e a estabilidade do curativo (Juncos; Dunne; 

Mccarthy, 2020). 

O estudo de Mohebali et al. (2020), associou a quitosana e o Polialcool Vinílico 

(PVA) para a formação de filmes aos quais, para o grupo teste foi acrescentado a 

Miociclina, criando um sistema responsivo ao pH para a liberação da droga. Ao fim 

das análises confirmaram que o sistema foi eficaz, fornecendo um filme adequado que 

controlou a infecção e promoveu a cicatrização. O Polialcool Vinilico (PVA) também é 

considerada uma excelente opção para produção de filmes/curativos, pois possui alta 

biocompatibilidade, tensão superficial que promove boa elasticidade, e assim boas 

características mecânicas, boas propriedades de transmissão de vapor, promovendo 

um microambiente úmido que favorece a epitelização. Por formar um filme 

transparente, traz maior conforto ao paciente, já que não é necessária sua remoção 

para visualização da ferida (Tarun; Gobi, 2012). 

Por outro lado, Dudeja et al. (2023), consideraram crítica a inclusão de ácido 

cítrico, como agente de reticulação, para melhorar as propriedades dos sistemas 
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quitosana/PVA. Os mesmos autores exploraram hidrogéis reticulados com citrato, 

preparados por meio de ciclos de congelamento e descongelamento, obtendo melhor 

resistência mecânica, absorção de água e estabilidade térmica por meio de 

reticulação ideal (Osório et al., 2017). A incorporação de ácido cítrico em hidrogéis de 

carboximetilcelulose/PVA, aumenta sua capacidade de liberação de fármacos e 

eficácia anti-inflamatória, tornando-os ideais para aplicações de cicatrização de 

feridas. A reticulação influencia significativamente as propriedades do hidrogel, como 

porosidade, comportamento de inchaço e biodegradabilidade (Yang et al., 2020). 

Estudos indicam que maiores densidades de reticulação aumentam a 

resistência mecânica e reduzem a solubilidade, enquanto menores reticulações 

promovem degradação e absorção mais rápidas, alinhando-se com necessidades 

biomédicas específicas. Essas descobertas ressaltam a adaptabilidade dos hidrogéis 

de quitosana/PVA para aplicações personalizadas. O uso do ácido cítrico, como um 

agente de reticulação biocompatível, melhora as propriedades estruturais e funcionais 

dos materiais à base de quitosana/PVA. Esses avanços facilitam as aplicações na 

cicatrização de feridas e na administração de medicamentos, conforme evidenciado 

pelos estudos de Zahra et al., (2023), Dudeja et al., (2023) e Yang et al., (2020), 

respectivamente. 

As formulações de filmes de PVA produzidas por Azhar et al. (2021), também 

apresentou bons resultados demonstrando boas características físicas e curativas. 

Mais uma vez os pesquisadores exploraram a capacidade de incorporação de ativos 

permitida pelos filmes com base polimérica, acrescentando a essas formulações 

ativos que podem beneficiar o tratamento, como o caso do antimicrobiano 

Gentamicina, utilizado pelos autores, que teve papel fundamental no tratamento 

fornecendo proteção contra os microrganismos. Os autores conseguiram observar, 

por análises histopatológicas, aumento significativo na taxa de cicatrização para os 

animais submetidos ao tratamento com filme quando comparado ao curativo comercial 

disponível, além de apresentarem a epiderme bem formada com a presença de tecido 

recém produzido e boa contração dele. 

Por produzir um ambiente úmido e ter alto poder de hidratação, o PVA pode 

torna-lo favorável ao crescimento de microbiota. Visando transpor esse problema, 

estudo realizado por Junior, Shiota e Chiavacci (2021), propôs em sua pesquisa a 

produção de filmes de PVA associados à prata. No estudo os pesquisadores 

submeteram os ratos a uma pequena cirurgia, a fim de simular uma queimadura de 
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terceiro grau, deixando a fáscia muscular exposta, e os filmes produzidos com 

associação de colágeno, ácido hialurônico e a prata foram usados como substitutos 

de pele, e se mostraram eficientes tanto no controle do crescimento microbiano quanto 

na aceleração da cicatrização e fechamento da ferida. A baixa imunogenicidade dos 

polímeros permite inúmeras associações, e neste caso a utilização de colágeno e 

ácido hialurônico beneficiaram o tratamento estimulando o transporte de nutrientes e 

fibroblastos, a infiltração de células endoteliais na lesão e o favorecimento da 

angiogênese. 

Pesquisa realizada por Leng et al. (2020), também utilizou filmes de PVA como 

substitutos de pele, mas a associação neste caso foi feita com colágeno e Curcumina. 

Os autores compararam a cicatrização da ferida de ratos tratado com filmes de PVA, 

filmes de PVA associados com colágeno e Curcumina, solução aquosa com 

Curcumina e o controle. Observaram a formação de fibras de colágeno, proliferação 

de queratinócitos, regenerando a camada epidérmica, com taxa de cicatrização rápida 

de 98% em 15 dias para o filme de PVA/colágeno/curcumina. A barreira formada por 

estes filmes e a liberação sustentada do ativo mostraram bom desempenho 

antimicrobiano, unindo essa característica aos bons resultados da cicatrização. Os 

autores concluíram que esta associação demonstra grande potencial curativo sendo 

uma opção para a engenharia de tecidos. 

 

 

2.6 NANOPARTÍCULAS DE PRATA 

 

Os avanços tecnológicos têm exigido cada vez mais pesquisas que 

aperfeiçoem a utilização dos mais diversos materiais. A busca pelo controle das 

propriedades dos materiais e sua manipulação deu origem à nanociência e à 

nanotecnologia. A nanotecnologia pode ser conceituada como uma aplicação da 

nanociência que estuda materiais em escala atômica, em estruturas menores que 10 

nm. Dessa forma, também pode ser entendida como uma ciência com aplicações na 

área têxtil, engenharia, agricultura e eletrônica, entre outras. 

Segundo Naikoo (2021), a nanociência é uma área multidisciplinar, que integra 

diversas ciências, como física, química, biologia, engenharia e matemática. Sua 

aplicação envolve a manipulação de átomos, moléculas ou grupos de moléculas de 

maneira individual, visando a criação e o desenvolvimento de materiais e dispositivos 
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com propriedades inovadoras e diversas. O estudo da matéria em escala nanométrica 

permite a inovação, possibilitando a concepção e o design de sistemas e aparelhos 

com funções inéditas 

Dessa forma, a nanotecnologia é a tecnologia em escala molecular. Pode-se 

questionar se esse conhecimento não existe com o nome de química. Porém, a 

nanotecnologia, em contraste com a química, procura construir novas moléculas e 

novos materiais juntando os seus constituintes, átomo a átomo, com uma 

individualidade e uma precisão que não se consegue quando se trabalha com uma 

multidão de moléculas. Essa tecnologia tem, de fato, bastante de química, mas 

também física, biologia, medicina, engenharia eletrotécnica, mecânica, biomédica e 

química de materiais. É interdisciplinar, uma das marcas da ciência moderna, e as 

diferentes interfaces são ricas de relevantes problemas científicos e oportunidades de 

geração de novas tecnologias (Oliveira et al., 2022).  

Neste cenário das nanopartículas, muito se tem falado sobre as nanopartículas 

de prata (NPsAg). Atualmente, elas são amplamente utilizadas no desenvolvimento 

de produtos terapêuticos devido à sua alta eficácia antibacteriana, antimicrobiana, 

anti-inflamatória e regeneradora. Demonstram grande potencial no combate a uma 

variedade de microrganismos patogênicos, sendo aplicadas em diversos produtos de 

saúde, como desinfetantes, pomadas, curativos, máscaras, toalhas umedecidas, 

sabonetes, pastas de dente e shampoos. Além disso, são empregadas em 

dispositivos médicos, como cateteres, bandagens e sistemas de liberação controlada 

de medicamentos, com o objetivo de prevenir infecções e promover a cicatrização. 

(Silva et al., 2024). 

Todavia, de acordo com More et al. (2013), o mecanismo de ação das NPsAg 

é complexo e controverso. Esse tipo de nanopartícula possui afinidade com enxofre e 

fósforo que estão presentes na membrana celular. Dessa forma, o ataque à membrana 

celular dos microrganismos impede a divisão celular, pois causa danos no processo 

de respiração da célula. 

Vários estudos relataram que a carga positiva do íon Ag+, cedido pelas NPsAg 

após atravessarem a parede celular dos microrganismos, é essencial para a sua 

atividade antimicrobiana, por meio da atração eletrostática entre a membrana celular 

dos microrganismos (negativamente carregadas) e as nanopartículas (positivamente 

carregadas). Consequentemente, as NPsAg afetam a permeabilidade seletiva da 

membrana e a respiração celular, aumentando-as, promovendo a lise da célula (More 
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et al., 2023). Além disso, outro fato relevante é que as NPsAg conseguem invadir o 

interior das células, sendo nocivas às proteínas. Consequentemente, dificultam os 

processos de Replicação e Transcrição do DNA, levando à morte o microrganismo 

(Figura 4).  

 

Figura 4. Mecanismos antibacterianos das nanopartículas de prata. 

 
 

Fonte: Gomes et al, 2016. 

 

Ainda segundo Silva et al. (2024), outra forma de ação das nanopartículas de 

prata é o ataque à superfície da membrana. Por ser uma partícula menor, há uma 

superfície maior de contato com o microrganismo, sendo assim mais eficaz no 

combate a este.  

Como já descrito, o processo de cicatrização de um ferimento é composto por 

uma sequência de fases, iniciada com a coagulação, seguida pela inflamação, 

proliferação e remodelação do tecido. Portanto, a inflamação é um processo que faz 

parte da cicatrização, embora não esteja necessariamente restrito a ela, podendo 

ocorrer em outras situações, e as NPsAg auxiliam no controle da cascata inflamatória 

local, reduzindo os sinais flogísticos como um todo (Oliveira et al., 2022). 

 

 

2.7 PLASMA NÃO TÉRMICO 

 

A tecnologia do plasma abre novas e animadoras perspectivas de solução para 

problemas complexos nos campos da medicina, que incluem o avanço crescente de 

microrganismos resistentes a antimicrobianos, quadros infecciosos persistentes ou 

com alta recidiva, manejo de feridas crônicas infectadas, e neoplasias malignas 

prognóstico ruim.  
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Os jatos de plasma podem ser classificados como térmicos e não térmicos. O 

plasma não térmico (ambiental ou frio) consiste na ionização de um gás, com uma 

densidade igual de cargas positivas e negativas, que produzem partículas excitadas 

e sua temperatura é, geralmente, inferior a 40 oC no ponto de aplicação (LI et al., 

2022).  

O método para produção do plasma não térmico (PNT) consiste em energizar 

um gás, uma mistura de gás ou mesmo o ar, até um ponto crítico no qual os elétrons 

se dissociam dos átomos. São vários os possíveis efeitos do plasma numa superfície, 

desde uma modificação superficial, limpeza até a ablação, podendo ainda promover 

a deposição de um filme fino, ações bastante semelhantes à de um laser de alta 

potência (Bekeschus et al., 2021).  

O que é muito interessante, é que a ação do plasma pode modificar as 

propriedades físicas e químicas apenas das superfícies-alvo, preservando intactas as 

características do interior dos materiais e, por que não considerar, também do tecido 

biológico, o que constituiria uma vantagem importante dessa tecnologia, preservando 

as camadas mais profundas da pele. Uma das formas de gerar PNT é pela ionização 

do ar presente entre a ponteira metálica aplicadora do dispositivo e a superfície da 

pele, criando uma diferença de potencial entre esses dois pontos e produzindo um 

arco elétrico. Este arco fornece energia para a epiderme, resultando na sublimação 

instantânea da mesma. O processo de sublimação consiste em transformar uma 

matéria do estado sólido diretamente para o gasoso, restringindo o dano térmico à 

área de depósito da energia e prevenindo o dano térmico ao tecido circundante. Dessa 

forma, ocorre apenas uma perturbação bem localizada, que inicia o processo 

inflamatório necessário para ativar os fibroblastos e outros componentes da derme. 

(Arora et al., 2014).  

Contudo, o PNT ainda poderá interagir com o tecido cutâneo de diferentes 

formas, porque, dependendo do tipo de ponteira escolhida e do modo de aplicação, a 

intensidade de energia depositada será diferente, e o efeito gerado na pele também 

apresentará resultado diverso. Quando as ponteiras apresentam área de contato 

maior e são utilizadas no modo varredura, em intensidade média ou alta, ocorre a 

remoção superficial das células, já disfuncionais, desprendendo-as do tecido, como 

numa esfoliação controlada. Além disso, essa descarga elétrica superficial delicada 

poderá gerar um estímulo na circulação sanguínea dérmica, resultando em eritema, 

melhora do fluxo sanguíneo e linfático, e oxigenação tissular (Bekeschus et al., 2021). 
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Por outro lado, o emprego de ponteiras mais finas, no modo pontual (pontos de 

fulguração), depositando intensidades entre médias a altas, concentrarão maior 

energia depositada, podendo causar a ablação instantânea, com ou sem 

carbonização, gerando um processo inflamatório agudo e consequente resposta para 

reestruturação e reparo do tecido. A pele que recebe essa alta carga energética, além 

de ser descontaminada, apresenta retração devido ao choque iônico e pela própria 

regeneração tecidual, resultando em “lifting” da região trabalhada (LI et al., 2022). 

De acordo com Guo (2023), a aplicação do PNT estimula o tecido, induzindo 

aumento na produção de colágeno e fibras elásticas, o que contribui para a melhoria 

da qualidade e a reestruturação do tecido danificado por térmicas provenientes da 

indução controlada de calor gerada pelo equipamento 

A terapia com PNT induz aumento da temperatura na área tratada. Esta 

variação no termograma sugere que o recurso eletroterapêutico é capaz de gerar um 

aumento na microcirculação local devido à liberação da energia, gerada pelo gás 

excitado, que forma o plasma, pois este é capaz de promover um aquecimento rápido 

da pele (Kalghatgi, 2011). Além disso, sabe-se que a indução de uma lesão térmica 

no tecido pode gerar alterações nos padrões tissulares, devido a ocorrência da 

vasodilatação e da abertura de capilares, seguida de neovascularização e 

neocolanogênese (Wang, 2020).  

Com base nas propriedades vantajosas do PVA-AC, isolados ou associados às 

NPsAg, optou-se pela elaboração de um curativo eletrofiado a partir desses materiais 

para o tratamento de feridas induzidas em ratos. O PVA destaca-se por sua excelente 

biocompatibilidade, alta capacidade de formar redes de fibras finas e porosas, 

enquanto o AC contribui para uma maior reticulação da matriz, além de promover a 

estabilidade do curativo. A ação antimicrobiana das nanopartículas de prata fortalece 

ainda mais a eficácia do curativo. Adicionalmente, o PNT foi incluído no estudo devido 

ao seu potencial de estimular a regeneração celular, tornando essa abordagem uma 

alternativa inovadora e eficaz no tratamento de feridas experimentais. 
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3 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO 

 

O processo de cicatrização ocorre para restauração da integridade física das 

estruturas do organismo. A literatura aponta que este processo acontece de maneira 

dinâmica e complexa, envolvendo a matriz extracelular, células sanguíneas, citocinas 

e fatores de crescimento. A liberação de fatores de crescimento nessa área induz a 

ativação da proliferação celular, acelerando o processo de cicatrização (MASI et al., 

2016).  

Dessa forma, diante da ocorrência de fatores complicadores do reparo tecidual, 

a exemplo de contaminação bacteriana, tração mecânica excessiva, 

imunodeficiências, doenças metabólicas como DM, entre outros, torna-se relevante a 

geração de conhecimento acerca de métodos alternativos que possam modular 

positivamente a cicatrização dos tecidos afetados (Lima; Marchionni; Medrado, 2013). 

A verificação da verdadeira eficácia dessas terapias, que incluem a eletrofiação, é 

necessária para que o seu uso se torne justificado na prática clínica dos profissionais 

de saúde, em especial, para pacientes que apresentam dificuldade de cicatrização de 

ferimentos (Cavalcante et al., 2022). 

Ressalta-se, que dentre alguns fatores que interferem na cicatrização, há a 

infecção, que retarda ou impede que a cicatrização aconteça. Por isso, é necessária 

a existência de curativos à base de materiais que garantam a ação antibacteriana e 

testes que comprovem sua eficácia (Masi et al., 2016).  

Estudos que buscam resultados positivos e que visam proporcionar uma melhor 

qualidade de vida, a pessoas com lesões ou feridas crônicas, passaram a ser uma 

constante, visto que, longos períodos de cicatrização acarretam danos fisiológicos, 

emocionais, econômicos e até sociais. A tecnologia vem se mostrando uma 

ferramenta cada vez mais indispensável a essa busca, logo, uma pesquisa dessa 

natureza, que se propõe a explorar materiais e técnicas inovadoras que se mostram 

promissoras no tratamento de feridas, são justificadas pela sua relevância científica. 

Pois mediante os resultados, podem representar novas possibilidades de tratamento 

no reparo de lesões agudas e crônicas (Kearney; Francis; Clover, 2018). 
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4 HIPÓTESES 

 

H¹: O uso do curativo eletrofiado de PVA-AC potencializa o reparo tecidual, 

favorecendo a regeneração celular e a cicatrização dos tecidos. 

H²: O uso do curativo eletrofiado de PVA-AC em associação com prata (Ag) 

potencializa o reparo tecidual, proporcionando não apenas uma estrutura favorável à 

regeneração, mas também ação antimicrobiana que pode prevenir infecções e 

acelerar a cicatrização. 

H³: A aplicação de PNT (Plasma não Térmico) potencializa o reparo tecidual, 

fornecendo os nutrientes essenciais que promovem a regeneração celular e aceleram 

o processo de cicatrização. 

H4: O uso do curativo eletrofiado de PVA-AC em associação com a aplicação 

de PNT potencializa o reparo tecidual, melhorando a estrutura regenerativa do PVA-

AC e fornecendo os nutrientes necessários para otimizar a cicatrização dos tecidos. 

H5: O uso do curativo eletrofiado de PVA-AC + Ag em associação com a 

aplicação de PNT potencializa o reparo tecidual, combinando a ação antimicrobiana 

da prata, a estrutura regenerativa do PVA e os nutrientes essenciais do PNT para 

acelerar o processo de cicatrização e promover um reparo mais eficaz. 
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5 OBJETIVOS  

 

5.1 OBJETIVO GERAL  

 

Avaliar comparativamente o processo de reparo tecidual de lesões induzidas 

em ratos após a aplicação de curativos eletrofiados, com e sem partículas de prata, e 

plasma não térmico, isolados e em associação. 

  

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

- Observar aspectos macroscópicos das lesões como regressão da ferida, por 

meio de imagens digitais;  

- Identificar aspectos microscópicos qualitativos e quantitativos quanto ao 

infiltrado inflamatório;  

- Identificar as fibras colágenas dos tipos I e III; 

- Comparar os resultados obtidos após o término dos protocolos estabelecidos 

e verificar o que apresentou maior eficácia no processo de reparo tecidual. 
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6 MATERIAL E MÉTODOS 

 

6.1 DESENHO EXPERIMENTAL 

 Este estudo é uma investigação experimental, controlada, randomizada e 

intervencionista com abordagem quantitativa que comparou o efeito de curativos 

eletrofiados de PVA com e sem nanopartículas de prata e plasma não térmico 

aplicados isolados e em associação no tratamento de feridas em ratos. 

6.2 AMOSTRA 

 

A amostra foi composta por 36 ratos Wistar (Rattus norvegicus albinus). Os 

animais foram randomizados e alocados em 6 grupos, com 6 animais cada um. Os 

tempos experimentais foram de 3, 7 e 14 dias. 

 

6.3 CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

 

O experimento foi realizado com ratos Wistar (Rattus norvegicus albinus), 

machos, adultos jovens (60 dias de idade) e peso de 250 g ± 10 g, mantidos no 

Hospital Veterinário da Universidade Estadual do Piauí em gaiolas de polietileno em 

condições assépticas no biotério, com alimentação específica de livre acesso 

contendo ração e água, condições de temperatura controladas (25 ºC e 60 % de 

umidade), iluminação por lâmpadas fluorescentes em fotoperíodo de 12 h de claro por 

12 h de escuro.  

 

6.4 LOCAL DE ESTUDO 

 

A pesquisa foi realizada no Laboratório de Nanotecplasma do Instituto de 

Pesquisa e Desenvolvimento (IP&D) da Universidade do Vale do Paraíba (Univap), 

em São José dos Campos, SP, onde foram produzidos os curativos eletrofiados. Os 

curativos foram então aplicados nos animais de grupos selecionados no Centro de 

Biotecnologia da Universidade Estadual do Piauí (UESPI) em Teresina, PI. 
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6.5 ASPECTOS ÉTICOS DO ESTUDO 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética no Uso de Animais (CEUA) da 

Universidade Estadual do Piauí – UESPI sob nº 005708/2024-18 (ANEXO A), 

obedecendo Normas Internacionais para a Pesquisa Biomédica em Animais, 

cumprindo todas as exigências de conforto e bem-estar dos animais, e respeitando os 

princípios éticos em experimentação animal, preconizados pelo Colégio Brasileiro de 

Experimentação Animal (COBEA), conforme a Lei Federal nº 11.794/08 que 

estabelece procedimentos para o uso científico de animais (Brasil, 2008). 

O número total de 36 ratos foi definido com base em cálculos estatísticos de 

poder amostral e em conformidade com as normas de ética em experimentação 

animal. A opção por realizar três lesões em cada animal teve como objetivo reduzir o 

número de animais utilizados, evitando a necessidade de sacrificar 108 ratos. Essa 

escolha atendeu ao princípio dos “3Rs” (Replacement, Reduction, Refinement), que 

orienta o uso ético de animais em pesquisa, garantindo o mínimo necessário para a 

obtenção de resultados confiáveis. 

 

6.6 DESENHO EXPERIMENTAL 

 

Os 36 animais foram alocados, aleatoriamente, em 6 grupos. Utilizou-se o 

método de randomização de sorteio aleatório. Cada grupo foi composto de 6 animais, 

subdivididos em 3 tempos experimentais: 3, 7 e 14 dias. Em cada animal foram 

induzidas três lesões de 1,9 cm na região dorsal do rato, com uma distância de 2 cm 

entre as lesões. Os grupos seguiram a seguinte classificação:  

• Grupo Controle (C) – Indução das lesões sem aplicação de protocolo de 

tratamento. A ferida foi mantida sem coberturas ao longo dos tempos experimentais 

estudados.  

• Grupo Curativo Polivinil Álcool (PVA-AC) – As lesões induzidas foram 

tratadas com uma única aplicação do curativo eletrofiado de PVA-AC. 

• Grupo Curativo Polivinil Álcool com Nanopartículas de Prata (PVA-AC+Ag) – 

As lesões induzidas foram tratadas com uma única aplicação do curativo eletrofiado 

de PVA-AC+Ag.  

• Grupo Curativo com Plasma Não Térmico (PNT) – As lesões induzidas foram 

tratadas com PNT, de forma pontual, em contado direto com a lesão, por 1 minuto em 
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cada lesão, de forma pontual, em contado direto com a lesão, por 1 minuto em cada 

lesão. A aplicação do PNT foi repetida a cada 48h ao longo do tempo experimental 

estudado 

• Grupo Curativo com Polivinil Álcool associado ao Plasma Não térmico (PVA-

AC+ PNT) – As lesões induzidas foram tratadas com uma única aplicação do curativo 

eletrofiado de PVA-AC, associada a aplicação do PNT, de forma pontual, em contado 

direto com a lesão, por 1 minuto em cada lesão. A aplicação do PNT foi repetida a 

cada 48h ao longo do tempo experimental estudado 

• Grupo Curativo Polivinil Álcool com Nanopartículas de Prata associado ao 

Plasma não térmico (PVA-AC+Ag+PNT). As lesões induzidas foram tratadas com uma 

única aplicação do curativo eletrofiado de PVA-AC+Ag. Na sequência foi aplicado o 

PNT de forma pontual, em contado direto com a lesão, por 1 minuto em cada lesão. A 

aplicação do PNT foi repetida a cada 48h ao longo do tempo experimental estudado. 

 

6.7 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS 

 

Para os procedimentos experimentais foram delineadas as etapas (Figura 5): 1 

–Processamento dos curativos Eletrofiados; 2 – Indução da Lesão; 3 – Aplicação dos 

curativos Eletrofiados; 4 – Aplicação do PNT; 5 – Técnicas Histológicas; 6 – 

Avaliações Histológicas e Morfométricas; 7 – Análises Estatísticas (Figura 5). 

Ressalta-se que em todos os procedimentos experimentais foram utilizados os 

equipamentos de proteção individual (EPI). 
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Figura 5. Fluxograma das etapas dos procedimentos experimentais. São José dos Campos/ SP, 

Teresina/ Piauí, Brasil, 2024. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

6.8 PREPARAÇÃO DA SOLUÇÃO DE PVA 

 

A solução de PVA foi preparada adicionando 2,5 g de PVA (Neon, Ref. 0565, 

P.M.: 104.500 g/mol, CAS nº: 9002-89-5) a 25 g de água destilada, agitando a mistura 

a 80 °C até a dissolução completa (Figura 6). Posteriormente, 0,125 g de ácido cítrico 

(AC) foi adicionado para reticulação, agitando-se por 30 minutos. A solução foi 

resfriada à temperatura ambiente antes de ser utilizada no processo de eletrofiação. 

Uma seringa (5 mL) contendo 3 mL da solução de PVA foi montada na bomba de 

eletrofiação. Para preparar curativos de PVA eletrofiados contendo nanopartículas de 

prata, 0,032 g de nanopartículas de prata, na concentração de 1,3%, foram 

adicionadas à solução inicial e agitadas até a dissolução completa. 
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Figura 6. Preparo da solução de PVA. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

6.9 PROCESSAMENTO DO NÃO TECIDO ELETROFIADO  

 

 Os principais componentes usados para processar o tecido não tecido incluíram 

uma fonte de alimentação de alta tensão (15–20 kV), um reservatório contendo a 

solução de polímero (seringa), uma agulha metálica e um coletor metálico (LI; XIA, 

2004). Os seguintes parâmetros foram usados: vazão de 1 mLh-1, tensão de 15 kV e 

distância de 11,5 cm entre a ponta da agulha e o coletor. A tensão entre a agulha e o 

coletor cria uma gota que se deforma e inicia um jato conforme o solvente evapora, 

resultando na deposição de fibras no coletor. Forças repulsivas eletrostáticas 

impulsionaram a formação de fibras, e instabilidades determinaram a morfologia final 

da fibra. O tecido não tecido foi produzido em um ambiente controlado a 21 °C, e 30% 

de umidade. Após 3 horas, as fibras foram depositadas no coletor, e o material não 

tecido foi removido e cortado em segmentos de 2 cm². 

 A Figura 7 ilustra o design representativo utilizado neste trabalho. Os processos 

descritos começaram com (a) pesagem dos reagentes, seguido por (b) preparação da 

solução PVA+CA+Ag usando uma placa de aquecimento e agitação. Em seguida, (c) 

a seringa é preparada e (d) a eletrofiação é realizada. Finalmente, (e) a análise 

Structural Equation Modeling (SEM), é realizada para avaliar a morfologia dos 

curativos. 
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Figura 7. Representação esquemática do processo de eletrofiação para fabricação de curativos 
poliméricos de nanofibras. 
 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
Nota: (a) Pesagem precisa dos reagentes: Determinação exata das massas de álcool polivinílico (PVA), 
ácido cítrico (AC) e nitrato de prata (AgNO₃) utilizando balança analítica; (b) Preparo da solução de 
PVA/AC/Ag: Dissolução dos reagentes em solvente adequado, sob aquecimento controlado e agitação 
magnética contínua, para obtenção de uma solução homogênea destinada à eletrofiação. (c) 
Configuração da seringa e carregamento da solução: Transferência da solução preparada para a 
seringa e posterior montagem em bomba de infusão, garantindo o controle preciso de taxas de fluxo; 
(d) Processo de Eletrofiação: Aplicação de um campo elétrico de alta tensão para gerar e acelerar o 
jato carregado, resultando na deposição de nanofibras sobre o coletor aterrado; (e) Análise por 
microscopia eletrônica de varredura (MEV): Caracterização morfológica e avaliação quantitativa da 
microestrutura do curativo eletrofiado, incluindo a distribuição de diâmetro das fibras e sua porosidade, 
por meio de microscopia eletrônica de varredura (MEV). 

 

 

6.9.1 Análise da composição química dos curativos por FT-IR  

 

A Figura 8 apresenta um gráfico de transmitância por FT-IR com o método de 

Refletância Total Atenuada (ATR) dos espectros de PVA-CA e, respectivamente, do 

PVA puro apresentado na faixa de 4000-500 cm-1. Os picos característicos do PVA e 

suas interações com o ácido cítrico (CA) são identificados e explicados da seguinte 

forma: As bandas de transmitância em 3014–3680 cm-1são atribuídas à vibração de 

alongamento dos grupos hidroxila (-OH) presentes no PVA e nas moléculas livres de 

CA não reticuladas. Bandas em 2931 e 2853 cm-1 são atribuídas ao alongamento 

assimétrico e simétrico dos grupos CH, respectivamente. A banda em 1735 cm-1 é 

atribuída a grupos carbonila residuais em PVA (do acetato) CH₃COO e carbonilas 

éster formadas no hidrogel reticulado, destacadas em uma barra amarela transparente 

no gráfico. A banda em 1426 cm⁻¹ corresponde à deformação no plano do grupo -

CH₂-. Uma banda característica entre 1000–1180 cm⁻¹ também foi observada e 

atribuída ao alongamento de CO do PVA. Finalmente, a banda em 842 cm⁻¹ 

representa o alongamento vibracional das ligações CC. Essas bandas fornecem 

insights sobre as interações moleculares e modificações estruturais do hidrogel PVA-

CA. 
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Figura 8. Gráfico de transmitância FTIR dos espectros de PVA-CA e, respectivamente, do puro PVA. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

6.9.2 Dispersão da prata em matriz de curativo PVA-AC 

 

A Figura 9 apresenta imagem de microscopia eletrônica de varredura (MEV) 

das fibras PVA-CA eletrofiadas, mostrando seus diâmetros manométricos, morfologia 

e aglomerados de branqueamento visíveis, atribuídos a partículas de prata, por EDX. 

A Figura 9(b) mostra um mapa de espectroscopia de raios X dispersiva em energia 

(EDX) da área destacada pelo quadrado rosa na Figura 9(a). Os pontos amarelos 

representam partículas de prata dispersas nas fibras de PVA, ilustrando a formação 

de aglomerados em regiões específicas das fibras. A Figura 9(c) exibe uma 

micrografia de MEV de nanopartículas de prata (AgNPs) antes de sua dispersão na 

solução de PVA. As AgNPs exibem tamanhos médios em dezenas de nanômetros, e 

um gráfico correspondente inclui espectros de EDX mostrando a presença de prata 

(Ag) e ouro (Au), auxiliando na interpretação da micrografia. 

Todas as fibras de PVA usadas neste trabalho foram produzidas com ácido 

cítrico (CA) para aumentar a reticulação, que ocorre por meio de ligações químicas 

formadas entre os grupos hidroxila (-OH) das cadeias de PVA e os grupos carboxila 

do CA. Essa interação gera ligações éster ao aquecer, liberando água e ligando 

covalentemente as cadeias poliméricas (KAMOUN et al., 2021.; BHARDWAJ; 

KUNDU, 2010). Este processo desempenha um papel crítico na determinação das 
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propriedades de absorção do curativo, que são diretamente influenciadas pela 

concentração de CA utilizada. 

 

Figura 9 – (a) fotomicrografia de PVA-CA + AgNPs obtida por MEV (b) Dispersão de Ag na matriz 
PVA-AC (c) fotomicrografia de aglomerados de AgNP antes da dispersão em solução. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

A eletrofiação é uma técnica flexível e direta, e agentes antimicrobianos e anti-

inflamatórios foram incorporados a esses curativos para melhorar a cicatrização de 

feridas (Juncos et al., 2020). O álcool polivinílico (PVA) demonstrou potencial 

significativo para aplicações clínicas devido a baixa toxicidade, tem custo reduzido, 

solubilidade em água, transparência óptica, excelente biocompatibilidade e 

biodegradabilidade em condições aeróbicas e anaeróbicas (Osorio et al., 2017; Yang 

et al., 2020). A literatura indica que a combinação de PVA com materiais apropriados 

pode aumentar sua condutividade e otimizar seu comportamento dielétrico (Yang et 

al., 2020). 

 

 

6.10 PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

 

O procedimento cirúrgico foi realizado de acordo com o protocolo descrito por 

Otterço et al., (2018). Após a pesagem, os ratos receberam anestesia intraperitoneal 

com 60–80 mg/kg de cetamina e 10 mg/kg de xilazina. Os animais foram posicionados 

em decúbito ventral para a tricotomia digital da região dorsal. Três lesões de 1.9 cm 

de diâmetro foram realizadas com um punch dermatológico em cada animal. A 

primeira lesão foi demarcada no dorso dos animais abaixo das escápulas, e foram 

realizados em pontos equidistantes (2 cm) entre as lesões (Figura 10).  
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Figura 10. Indução cirúrgica das lesões por meio de punch dermatológico. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

6.11 APLICAÇÃO DOS CURATIVOS ELETROFIADOS  

 

Nos animais dos grupos PVA-AC, PVA-AC+Ag, PVA-AC+PNT e PVA-

AC+Ag+PNT as lesões foram cobertas com curativo de PVA eletrofiado, 2 cm² de 

dimensão, imediatamente após indução da lesão. O curativo aderiu à área da lesão 

sem necessidade de sobreposição ou cobertura secundária, conforme ilustrado na 

Figura 11 (a), (b) e (c). O curativo de PVA-AC permaneceu aderido durante todo o 

experimento até sua completa absorção. 

 
  



51 
 

Figura 11. (a) Imagem capturada imediatamente após a confecção das 3 lesões experimentais (1,9 
cm de diâmetro/cada), (b) aplicação dos curativos bioabsorvíveis de poli(álcool vinílico)-ácido cítrico 

(c) imagem do curativo PVA-AC (4 cm²). 
 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

6.12 PLASMA NÃO TÉRMICO (PNT) 

 

O protocolo de plasma não térmico (PNT) foi conduzido utilizando um sistema 

de descarga de barreira dielétrica (DBD), alimentado por um dispositivo de alta 

frequência (Fitto, Tonederm, modelo 127/220 VAC, 20 VA, 60 Hz; registro ANVISA nº 

10411520016; nº de série 011289501034), operando a 60 Hz. Embora esses 

dispositivos normalmente funcionem em uma faixa de frequência entre 100.000 e 

200.000 Hz, com alta voltagem e baixa intensidade de corrente (cerca de 100 mA), no 

presente estudo o aparelho foi aplicado diretamente sobre cada lesão por 1 minuto, 

com frequência de 120.000 Hz e intensidade de 100 mA, em sessões realizadas a 

cada 48 horas durante 14 dias (Figura 12a). As configurações de voltagem (110 V, 

220 V ou desligado) foram selecionadas manualmente conforme a necessidade, 

seguindo as especificações técnicas do fabricante, de forma a garantir a segurança e 

eficácia do tratamento das lesões (Figura 12b). 

 A aplicação foi realizada de acordo com as especificações técnicas do 

aparelho, garantindo segurança e eficácia durante o processo de tratamento das 

lesões (Figura 12 b). 
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Figura 12. (a) Imagem representativa da aplicação do protocolo de tratamento com Plasma Não 
Térmico, (b) imagem do aparelho de alta frequência de Plasma Não Térmico. 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

6.13 PROCEDIMENTOS PARA REGISTRO DE DADOS 

 

A análise macroscópica da progressão do processo de reparo tecidual foi 

realizada aos 0, 3, 7 e 14 dias. As imagens das lesões foram capturadas usando 

câmera digital (Nikon Coolpix AW130) no modo primário (sem flash ou zoom), 

montada em suporte de alumínio a uma distância fixa de 20 cm da área de interesse. 

As dimensões das lesões foram aferidas com auxílio de paquímetro (em cm), e as 

imagens digitais foram processadas e analisadas usando o software ImageJ (versão 

1.45, Maryland, EUA). 

 

6.13.1 Coletas dos dados 

 

As amostras das lesões foram coletadas aos 3, 7 e 14 dias, e a seguir 

acondicionadas em frascos contendo formalina tamponada (10%) por 24 horas. 

Biópsias incisionais foram obtidas de cada uma das três lesões induzidas em cada 

animal, conforme o tempo experimental estipulado. Os fragmentos foram processados 

seguindo a rotina dos procedimentos histológicos de rotina, com o auxílio de 

dispositivo histotécnico Lupetec PT 05 TS (São Carlos, SP) e incluídos em parafina. 

Cortes histológicos de 5 µm de espessura foram obtidos usando micrótomo (Lupetec 

MRP 09- São Carlos, SP).  

 



53 
 

Para análise histológica qualitativa, os cortes foram corados com hematoxilina 

e eosina (H&E) e examinados em microscópio óptico trinocular Olympus CX31, 

equipado com câmera digital (Bell & Howell, EU 16.0 Plus, EUA). Na sequência, as 

amostras foram encaminhadas para confecção das lâminas no laboratório do Centro 

de Biotecnologia da Universidade Estadual do Piauí e para análise histológica. A 

análise comparativa foi realizada em imagens histológicas com relação à área central 

de cada lesão. Para análise semi quantitativa da deposição de colágeno, foram 

avaliados cortes corados com tricrômico de Masson (marcando as fibras de colágeno 

em azul). Foi criada uma escala de pontuação de 1 a 5, onde 1 indicou leve coloração 

azulada em comparação com a derme intacta ao redor, e 5 indicou coloração 

semelhante à derme intacta ao redor. 

Ao final do tempo experimental (14 dias), a terceira área da lesão foi excisada 

sob anestesia, e os animais foram subsequentemente eutanasiados com overdose de 

cetamina e xilazina (0,78 mL e 0,39 mL respectivamente).  

 

6.14 ANÁLISE DOS DADOS 

 

A análise estatística foi conduzida com o software JAMOVI (versão 2.3.28), 

aplicando um nível de significância de 95% (p < 0,05).  

A verificação da normalidade dos dados foi realizada utilizando o teste de 

Shapiro-Wilk (p < 0,05), amplamente recomendado para amostras pequenas devido a 

sua sensibilidade para detectar desvios da distribuição normal 

Estatísticas descritivas, incluindo médias e desvios-padrão, resumiram a 

distribuição dos dados. Comparações de grupos e interações entre variáveis 

dependentes categóricas e contínuas independentes foram analisadas usando 

ANOVA bidirecional (p < 0,05).  

Para identificar diferenças significativas em pontos de tempo específicos, 

comparações post hoc em pares foram realizadas usando o teste de Tukey (p < 0,05). 
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7 RESULTADOS 

 

7.1 ANÁLISE MACROSCÓPICA DA PORCENTAGEM DE REGRESSÃO DA 

ÁREA 

 

A análise macroscópica realizada ao longo do estudo permitiu calcular a 

redução percentual da área das lesões cutâneas nos diferentes períodos 

experimentais avaliados. Para monitorar a evolução do processo de cicatrização das 

lesões, imagens das mesmas foram registradas aos 0, 3, 7 e 14 dias, permitindo uma 

visualização clara da progressão da recuperação. O procedimento de registro das 

imagens foi feito de forma sistemática, conforme ilustrado na Figura 13, possibilitando 

uma comparação temporal precisa. 

A regressão percentual da área das lesões foi calculada em cada intervalo de 

tempo, com base na comparação entre o tamanho inicial das lesões (dia 0) e as 

medições realizadas nos dias subsequentes (dias 3, 7 e 14). Esse cálculo forneceu 

uma avaliação quantitativa detalhada da evolução do processo de cicatrização em 

todos os grupos experimentais. A análise foi realizada tanto para o grupo controle 

quanto para os grupos tratados com diferentes formulações: PVA-CA, PVA-CA + Ag, 

PNT, PVA-CA + PNT e PVA-CA + Ag+ PNT. Além disso, foi considerada a eficácia de 

cada tratamento, tanto quando utilizado isoladamente quanto em combinação, 

conforme ilustrado na Tabela 1. 

A avaliação dos resultados mostrou que o grupo controle, representado pela 

linha azul no gráfico da Figura 13, apresentou redução média de 89,7% na área das 

lesões ao longo dos tempos experimentais. Por outro lado, o grupo tratado com PVA-

CA + PNT, representado pela linha vermelha no gráfico, apresentou redução 

significativamente maior, alcançando 96,6%. 
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Tabela 1. Caracterização do tamanho da ferida e redução ao longo de 14 dias. 

Grupos (n) Dia 0 Dia 3 Dia 7 Dia 14 

Média (desvio padrão) * 

Controle 

Redução de área 
 2,64 (0,12) 2,28 (0,52) 1,86 (0,48) 0,27 (0,06) 

Percentagem - - 14,1 (16,8) - 29,9 (17,2) 89,7(2,02) 

PVA-CA 

Redução de área 2,54 (0,17) 1,94 (0,28) 1,37 (0,27) 0,10 (0,07) 

Percentagem - - 23,1 (14,4) - 45,5 (14,0) - 95,9(2,99) 

PVA-CA + Ag 

Redução de área 2,76 (0,59) 2,23 (0,47) 2,01 (0,28) 0,13 (0,05) 

Percentagem - -19,0 (12,2) - 26,2 (8,55) -95,1(2,12) 

PNT 

Redução de área 2,33 (0,31) 1,93 (0,29) 1,65 (0,23) 0,20 (0,07) 

Percentagem - - 16,8 (9,56) - 28,1 (13,3) -91,3(3,81) 

PVA-CA + PNT 

(UM) 2,73 (0,42) 2,14 (0,51) 1,82 (0,43) 0,10 (0,08) 

Percentagem - -21,3 (16,1) - 32,9 (13,5) - 96,6(2,20) 

PVA-CA + Ag + 
PNT 

Redução de área 2,21 (0,77) 2,62 (0,40) 2,59 (0,98) 0,09 (0,07) 

Percentagem - 31,1 (52,5) 40,7 (10,2) - 95,0(4,60) 

'n,' número de amostras; 'Tamanho,' tamanho (cm); 'Redução,' redução (%); '*,' dados 
paramétricos de acordo com o teste de Shapiro-Wilk (p < 0,05). 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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Figura 13 – Evolução do Processo de Cicatrização das Lesões Cutâneas -Progressão da cicatrização 
nos grupos Controle, PVA-CA, PVA-CA + Ag, PNT, PVA-AC + PNT e PVA-CA + Ag + PNT nos 

pontos de tempo experimentais de 0, 3, 7 e 14 dias. 
 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

A figura 14 apresenta um gráfico comparativo da cicatrização de feridas entre 

o grupo Controle e os grupos tratados com PVA-CA, PVA-CA + Ag, Plasma (PNT), 

PVA-CA + PNT e PVA-CA + Ag + PNT. No dia zero, as áreas das feridas eram 

semelhantes em todos os grupos. Para o período experimental, o gráfico mostra 

redução significativa no tamanho da ferida no grupo PVA-CA + PNT em comparação 

ao Grupo C. No dia 14, as feridas tratadas com PVA-CA e PVA-CA + PNT estavam 
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quase totalmente fechadas, e a observação macroscópica revelou crescimento de 

pelo branco ao redor do local da ferida, indicando reparo avançado do tecido nesses 

grupos. 

 
Figura 14 – Gráfico comparativo da análise dos dados sobre a progressão da cicatrização de feridas 

em ratos dos grupos: C, PVA-CA, PVA-CA + Ag, PNT, PVA-CA + PNT, PVA- CA + Ag + PNT. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

7.2  ANÁLISE HISTOLÓGICA QUALITATIVA 

 

 Aos três dias, os grupos PVA-CA, PVA-CA + Ag, PNT, PVA-CA + PNT, PVA-

CA + Ag + PNT apresentaram características histológicas semelhantes. A 

reepitelização foi incipiente, restrita à periferia da ferida e distante da área central, que 

permaneceu coberta por uma crosta de espessura variável composta de material 

fibrinoneutrofílico. O leito da ferida foi ocupado por tecido de granulação jovem 

caracterizado por matriz extracelular (MEC) altamente edematosa contendo intenso 

infiltrado inflamatório composto por neutrófilos e macrófagos e numerosos capilares 

congestionados (Figura 15). 
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Figura 15 – Características histológicas no tempo experimental de 3 dias nos  
grupos C, PVA, PVA + Ag, PNT, PVA-CA + PNT e PVA-CA + PNT + Ag (HE, 40x). 

 

Legenda: ★ crosta, * tecido de granulação. Ampliação da microscopia óptica 40X

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

Aos sete dias observou-se redução substancial no edema, e a ECM pareceu 

mais compacta em comparação ao ponto de tempo de três dias, contendo fibroblastos 

jovens e capilares sanguíneos recém-formados. No entanto, o Grupo C ainda exibia 

focos de infiltrados de neutrófilos e macrófagos, e o número reduzido de capilares e 

fibroblastos recém-formados do que o observado nos demais grupos. Em dois dos 

seis animais no Grupo PVA-CA foi observada a reepitelização parcial da área central 

da ferida, contrastando com os outros grupos (Figura 16). 

Figura 16 - Características histológicas no tempo experimental de 7 dias nos 
grupos C, PVA, PVA + Ag, PNT, PVA-CA + PNT e PVA-CA + PNT + Ag (HE, 40x). 

Legenda: ★ crosta, * tecido de granulação. Ampliação da microscopia óptica 40X 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Aos 14 dias os animais do grupo C apresentaram derme ainda levemente 

edemaciada, contendo fibroblastos jovens, infiltrados inflamatórios focais, vênulas e 

capilares congestionados. A epiderme recém-formada permaneceu imatura e foi 

coberta por uma crosta de fibrina e neutrófilos. A derme apresentou leve edema e 

infiltrados inflamatórios focais compostos por macrófagos, linfócitos e numerosos 

capilares sanguíneos. No Grupo PVA-CA, ocorreu reepitelização completa em todos 

os seis animais, e a nova epiderme parecia madura, compreendendo todas as suas 

camadas, incluindo as camadas granular e cornificada. Não foram observadas crostas 

na epiderme. A MEC era formada por fibroblastos maduros e finos, dispostos em 

feixes compactos paralelos à superfície epidérmica, intercalados com capilares 

sanguíneos esparsos. 

Figura 17 - Características histológicas no tempo experimental de 14 dias nos  
grupos C, PVA, PVA + Ag, PNT, PVA-CA + PNT e PVA-CA + PNT + Ag (HE, 40x). 

Legenda: ▲epiderme, # derme,  epitelização.

Fonte: 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

No grupo PNT, a reepitelização foi incompleta em todos os animais, enquanto 

no grupo PVA-CA + Ag, a reepitelização completa foi observada apenas em dois 

animais, e a epiderme recém-formada parecia fina e imatura, coberta por uma crosta 

de fibrina e neutrófilos. A MEC do grupo PNT assemelhava-se à do Grupo PVA-CA. 

Comparativamente, a reepitelização completa foi observada em quatro dos seis 

animais nos Grupos PVA-CA + PNT e PVA-CA + Ag + PNT (Figura 17). 
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7.3  ANÁLISE HISTOLÓGICA SEMIQUANTITATIVA 

 

A análise semiquantitativa do colágeno não revelou diferenças significativas 

entre os grupos em três e sete dias. No entanto, aos 14 dias, a deposição de colágeno 

foi significativamente maior nos grupos tratados, particularmente no grupo tratado com 

plasma (PNT), em comparação ao grupo Controle, conforme demonstrado na Figura 

18(a) e 18(d). Notavelmente, em nenhum dos grupos a área da ferida atingiu a 

pontuação de 5, que indicaria deposição de colágeno com intensidade semelhante à 

da derme intacta circundante, conforme identificado pelo tricrômico de Masson. 

A Figura 18 (a–d) apresenta imagens de microscopia óptica capturadas com 

ampliação de 100 X relacionadas às pontuações de deposição de colágeno, onde o 

colágeno cora em azul, destacando a área da ferida (marcada com asteriscos) em 

comparação com a pele intacta ao redor. Além disso, a Figura 18 (e–f) ilustra a análise 

semiquantitativa da deposição de colágeno aos três, sete e quatorze dias. Os dados, 

expressos como média ± desvio padrão (n=6), mostram um aumento aparente na 

deposição de colágeno ao longo dos tempos experimentais nos grupos tratados, 

particularmente aos 14 dias. A Figura 18 (g) apresenta visualmente a deposição de 

colágeno ao longo do tempo, comparando todos grupos no tempo experimental de 14 

dias. Os valores de p indicam diferenças estatisticamente significativas nos níveis de 

colágeno no décimo quarto dia, enfatizando a eficácia de tratamentos como PNT e 

PVA-CA+PNT.  

 

Figura 18. (a) Pontuações representativas de deposição de colágeno, coradas em azul, na área da 
ferida (asteriscos) em comparação com a pele intacta ao redor: (a); (b); (c); (d). Coloração por 

tricrômico de Masson, 100x. Análise semiquantitativa da deposição de colágeno aos 3, 7 e 14 dias 
(n = 6). Dados apresentados como média ± desvio padrão. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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8 DISCUSSÃO 

  

 A evolução do processo de cicatrização das lesões cutâneas foi acompanhada 

ao longo dos diferentes tempos experimentais definidos, aos 0, 3, 7 e 14 dias, entre 

os grupos experimentais — Controle, PVA-CA, PVA-CA + Ag, PNT, PVA-CA + PNT e 

PVA-CA + Ag + PNT. A análise dos dados obtidos revelou favorecimento do processo 

de reparo tecidual, alinhado aos resultados reportados na literatura sobre benefícios 

associados às terapias para o tratamento de feridas, especialmente no que se refere 

ao uso de terapias tópicas avançadas, como o Plasma Não Térmico (PNT) e 

combinações de polímeros biocompatíveis, como o PVA-CA. O PNT tem sido 

amplamente investigado e demonstrado como eficaz na aceleração da cicatrização de 

feridas, promovendo a regeneração tecidual e a modulação da resposta inflamatória, 

conforme destacado em estudos recentes (Costa et al., 2022). Já o PVA-CA, 

combinado com agentes terapêuticos, como prata ou PNT, têm mostrado grande 

potencial na proteção contra infecções e na promoção da cicatrização acelerada, 

como evidenciado por pesquisas anteriores (Nataraj, 2020; Nangare, 2021). 

No grupo Controle, o processo de cicatrização seguiu o padrão esperado, 

caracterizado por progressão lenta no processo de reparo tecidual comparado aos 

grupos tratados, refletindo a evolução natural da reparação de feridas. A redução de 

89,7% no tamanho da ferida no 14o dia sugere que, sem intervenção terapêutica, o 

organismo inicia o processo de reparo com predominância da fase inflamatória (0 a 3 

dias), caracterizada pela resposta inata frente à uma agressão, que inclui a liberação 

de mediadores químicos como a histamina e a serotonina, induzindo vasodilatação e 

aumento da permeabilidade vascular. A seguir observa-se o extravasamento de 

plasma e macromoléculas para o tecido agredido e o início da remoção dos restos 

celulares advindos da destruição tecidual no local da ferida induzida. Esse padrão é 

amplamente documentado na literatura, que aponta que feridas não tratadas ou 

tratadas de maneira convencional apresentam fechamento entre 80% a 90% da área 

lesionada ao final de duas semanas (Hayun et al., 2022). Em estudos anteriores foi 

observada demora na transição da fase inflamatória para as fases de proliferação e 

remodelação, caracterizando a cicatrização incompleta em 14 dias (Rahmati et al., 

2021). Os resultados obtidos neste estudo para o grupo Controle estão em 

consonância com essas observações, servindo como base para comparar a eficácia 

das terapias aplicadas nos outros grupos. 
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Por outro lado, o grupo PVA-CA mostrou notável redução de 95,9% no tamanho 

da ferida no tempo experimental de 14 dias, superando significativamente o grupo 

Controle. Os curativos PVA-CA eletrofiados são bem conhecidos por sua capacidade 

de manter um ambiente úmido na ferida, além de apresentar excelente 

biocompatibilidade com os tecidos biológicos o que promove a proliferação de 

fibroblastos, angiogênese e migração epitelial (Kamoun et al., 2017).  

Os curativos PVA-CA eletrofiados não apenas agem como uma barreira 

protetora, mas desempenham papel fundamental na criação de ambiente propício à 

cicatrização, ao fornecerem proteção contra agentes patogênicos presentes no 

ambiente externo, como bactérias e fungos. Ao formar uma camada isolante sobre a 

ferida, os curativos ajudam a prevenir a contaminação, que pode levar a complicações 

graves, como infecções locais ou sistêmicas. Além disso, ao absorverem os 

exsudatos, que são líquidos liberados pelas feridas durante o processo de 

cicatrização, esses curativos evitam o acúmulo de umidade excessiva, o que poderia 

retardar a cicatrização e aumentar o risco de maceração da pele ao redor da ferida. O 

controle da umidade é particularmente importante, pois estudos indicam que o 

ambiente úmido acelera o processo de reparação tecidual ao facilitar a migração 

celular, a formação de novos vasos sanguíneos (angiogênese) e a proliferação de 

fibroblastos, células essenciais para a formação da matriz extracelular e proliferação 

celular indispensável para a regeneração do tecido (Leandro; Silvino, 2025). 

Como destacado por Kumar et al. (2018), a absorção eficiente dos exsudatos 

também impede que o excesso de fluido contribua para o crescimento bacteriano, 

evitando infecções secundárias, que são comuns em feridas abertas. Em feridas 

crônicas, por exemplo, a presença constante de exsudato pode criar um ambiente 

favorável ao desenvolvimento de biofilmes bacterianos, os quais são difíceis de 

erradicar com tratamentos convencionais. O papel dos curativos nesse sentido é, 

portanto, não só limitar o risco de infecção, mas também contribuir para o equilíbrio 

do microambiente da ferida, facilitando a transição entre as diferentes fases de 

cicatrização. 

Estudos desenvolvidos por Bombin, Dunne e McCarthy (2020), destacaram a 

eficácia da eletrofiação de polímeros naturais. Este processo proporciona um 

ambiente ideal para a cicatrização de feridas, com alta área de superfície, 

transparência de malha do curativo, e troca gasosa que suporta o crescimento celular 

e reduz a inflamação. 
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Altaf et al. (2021), também destacaram os benefícios dos curativos eletrofiados 

à base de PVA enriquecidos com aditivos bioativos. Eles descobriram que esses 

curativos aceleraram a cicatrização de feridas, a regeneração do tecido e reduziram a 

inflamação, ajudando as feridas a fecharem mais rápido. Essas descobertas estão 

alinhadas com o observado no presente estudo. 

Numerosos estudos exploraram o uso de nanopartículas, quitosana e outros 

materiais em curativos de PVA (Kang et al., 2010; Zahra et al., 2023). Como resultado, 

vários produtos comerciais de hidrogel surgiram, como "Geliperm®", "Curasol®" e 

"Tegagel®". Esses hidrogeis são sintetizados por meio de reticulação química de 

acrilamida e metileno-bis-acrilamida, frequentemente incorporando polissacarídeos. 

Além disso, a combinação de compósitos nesses materiais tem sido extensivamente 

estudada (Vashisth et al., 2016). Neste estudo, a inclusão do ácido cítrico (AC) 

melhora ainda mais a reticulação das fibras de PVA, melhorando a estabilidade 

mecânica do curativo, a biocompatibilidade e a regeneração da ferida. 

O grupo PVA-CA+Ag, que combinou os curativos de PVA-CA com 

nanopartículas de prata (AgNPs), apresentou redução de 95,1% no tamanho da ferida 

aos 14 dias mostrando um efeito ligeiramente inferior ao grupo PVA-CA, mas ainda 

assim com melhora significativa em comparação ao grupo Controle. As AgNPs são 

bem conhecidas por suas potentes propriedades antimicrobianas, ajudando a prevenir 

infecções secundárias e, por conseguinte, contribuindo para um processo de reparo 

tecidual mais eficiente. Contudo, a literatura revela que, apesar de suas qualidades 

antibacterianas, as AgNPs podem ser citotóxicas em concentrações elevadas, o que 

pode afetar negativamente a proliferação celular e atrasar o reparo tecidual 

(Natarajan; Kiran, 2019.; Kumar et al., 2018). Isso é particularmente relevante, pois o 

excesso de nanopartículas prata pode interferir na função dos fibroblastos, células 

chave no processo de cicatrização, e prejudicar a síntese de colágeno, essencial para 

a formação de tecido maduro (Pencheva et al., 2012.; Bruna et al., 2021). 

Estudos adicionais confirmaram que, embora baixas concentrações de AgNPs 

possam acelerar a cicatrização, ao favorecer a redução da carga bacteriana e 

estimular o controle celular, concentrações mais altas podem ter efeitos adversos. 

Além de dificultar a atividade celular, principalmente dos fibroblastos e queratinócitos, 

células essenciais para a regeneração tecidual, essas concentrações elevadas 

também podem atrasar a reepitelização, prejudicando a formação da camada epitelial 
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e, consequentemente, comprometendo o fechamento completo da ferida (Natarajan; 

Kiran, 2019).  

A literatura aponta que, ao se acumularem nas células, as nanopartículas de 

prata (AgNPs) podem induzir um estresse oxidativo excessivo, o que, por sua vez, 

pode levar à apoptose ou à inibição da migração celular, prejudicando o processo de 

reparo tecidual. Esse efeito citotóxico das AgNPs se torna particularmente 

preocupante quando as concentrações são elevadas, uma vez que o potencial 

antimicrobiano das partículas pode ser contrabalançado pelos efeitos negativos na 

cicatrização, especialmente em feridas mais profundas ou crônicas. Dessa forma, é 

fundamental considerar a dosagem adequada das AgNPs para otimizar seus 

benefícios terapêuticos, minimizando, ao mesmo tempo, os riscos ao processo de 

regeneração tecidual (LIRA et al., 2025.; REINKE; SORG, 2012). Este achado está 

totalmente alinhado com os resultados coletados no presente estudo, onde a 

associação de AgNPs aos curativos de PVA-CA eletrofiados, embora tenha 

demonstrado efeito antimicrobiano específico, teve impacto limitado no aumento da 

velocidade de cicatrização quando comparado aos curativos de PVA-CA sem AgNPs. 

Apesar de sua capacidade de reduzir a infecção e prevenir complicações, as AgNPs 

não foram capazes de proporcionar melhora substancial na cicatrização das feridas, 

mostrando que o controle da concentração dessas nanopartículas é crucial para 

equilibrar a eficácia terapêutica à manutenção da viabilidade 

Por sua vez, o grupo PNT apresentou 91,3% de redução no tamanho da ferida, 

resultado superior ao do grupo Controle, embora inferior ao desempenho observado 

nos grupos que usaram curativos à base de PVA. O Plasma Não Térmico tem se 

destacado como terapia inovadora para acelerar o processo de cicatrização, 

principalmente devido à sua capacidade de gerar espécies reativas de oxigênio e 

nitrogênio que, por sua vez, estimulam a angiogênese, a proliferação de fibroblastos 

e a redução da carga bacteriana (Bekeschus et al., 2021.; Isbary et al., 2012.; Walden 

et al., 2024). Essas propriedades são extremamente benéficas, pois ajudam a 

promover a regeneração do tecido e a prevenir infecções, fatores essenciais para um 

bom processo de cicatrização. 

No entanto, a falta de uma barreira física de cura no grupo tratado com PNT 

pode ter influenciado a velocidade do processo de reparo tecidual, uma vez que, ao 

contrário dos curativos de PVA-CA, o PNT não oferece a retenção de umidade 

necessária para manter um ambiente ideal para a cicatrização, nem fornece proteção 
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adequada contra contaminantes externos, como bactérias e outros agentes 

patogênicos. A ausência de uma camada protetora pode deixar feridas mais 

suscetíveis à infecção e à desidratação, dois fatores conhecidos por retardar o 

processo de reparo tecidual (Sá et al., 2024).  

Esse fator pode ter sido um dos motivos que explicam a progressão mais lenta 

da cicatrização no grupo PNT, em comparação com os outros tratamentos que 

utilizaram curativos como o PVA-CA, que oferecem proteção mais robusta e um 

ambiente favorável à regeneração tecidual. Além disso, a capacidade terapêutica de 

manter a umidade nas feridas é fundamental para facilitar a migração celular e a 

formação do tecido de granulação, processos essenciais para a cicatrização. Estudos 

anteriores também indicaram que, embora o tratamento com PNT apresente efeitos 

benéficos, como a redução da carga bacteriana e o aumento da angiogênese, ele 

pode resultar entre 85% a 90% do fechamento de feridas ao final de 14 dias (Isbary et 

al., 2012), o que está em linha com os resultados observados neste estudo. Esses 

dados reforçam a ideia de que, embora o PNT seja eficaz no estímulo à cicatrização, 

a falta de um suporte adicional, como os curativos, pode limitar seu potencial 

terapêutico, retardando a conclusão desse processo. 

O grupo PVA-CA+PNT demonstrou a maior eficácia de cicatrização entre todos 

os tratamentos testados, com redução de 96,6% no tamanho da ferida, o que indica 

que a combinação dessas duas abordagens terapêuticas gera um efeito sinérgico 

significativo. A interação entre o curativo de PVA-CA e o tratamento com plasma não 

térmico favoreceu o processo de cicatrização de uma forma que nenhum dos 

tratamentos isolados conseguiu alcançar. O curativo de PVA-CA, por sua vez, mantém 

um ambiente úmido e protetor sobre a ferida, o que é essencial para promover a 

migração celular e a formação de tecido de granulação (Shintani et al., 2010). Ao 

mesmo tempo, o PNT acelera o reparo da ferida por meio da geração de espécies 

reativas de oxigênio e nitrogênio, que estimulam a angiogênese, a proliferação de 

fibroblastos e melhoram a síntese de colágeno, processos fundamentais para a 

regeneração celular e a integridade da pele lesionada. Esse efeito combinado resulta 

em um fechamento mais rápido e eficiente da ferida, o que implica em uma transição 

mais ágil entre a fase inflamatória e de proliferação para a remodelação do tecido 

(Arisawa et al., 2021). 

A literatura científica também apoia a ideia de que a combinação de curativos 

bioativos, como os de PVA-CA, com terapias como o PNT pode acelerar 
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significativamente o processo de cicatrização. Estudos semelhantes observaram que, 

quando utilizados em conjunto, esses tratamentos alcançam uma taxa de fechamento 

da ferida superior a 95% em apenas 14 dias, indicando uma resposta cicatricial mais 

eficiente e completa em comparação aos tratamentos convencionais (Rahmati et al., 

2021). Além disso, a capacidade dos curativos de PVA em promover um ambiente 

favorável à cicatrização, mantendo a ferida hidratada e protegida contra agentes 

patogênicos, foi corroborada por várias pesquisas (Zhao et al., 2017; Kenawy et al., 

2023; Zhong et al., 2024). A associação com o PNT potencializa ainda mais esse 

efeito, já que o Plasma Não térmico ao agir diretamente nas células pode induzir 

mudanças bioquímicas que aceleram o processo de reparo, sem comprometer a 

viabilidade celular ou a integridade do tecido. 

O impacto sinérgico observado no grupo PVA-CA+PNT pode ser atribuído a 

uma série de mecanismos moleculares e celulares que interagem entre si. Enquanto 

o PVA-CA atua como uma barreira física e umidificante, garantindo ambiente ideal 

para a cicatrização, o PNT é capaz de estimular diretamente os processos biológicos 

que ocorrem durante a reparação tecidual. A ativação da angiogênese, por exemplo, 

é um fator chave para o suprimento de nutrientes e oxigênio essenciais para a 

regeneração celular. Além disso, a proliferação de fibroblastos, fundamental na 

produção da matriz extracelular e para a síntese de colágeno, é intensificada pela 

exposição ao PNT, resultando em uma cicatrização mais acelerada e com maior 

qualidade (Cerqueira et al., 2023). Assim, a combinação dessas duas abordagens 

terapêuticas oferece uma solução eficaz para o tratamento de feridas com cicatrização 

complexa, acelerando a passagem de fases do processo de reparo, com redução do 

tempo de recuperação e melhora nos resultados clínicos. 

Esses resultados reforçam a ideia de que o uso de curativos bioativos, como 

os de PVA-CA, em combinação com terapias como o PNT, pode representar uma 

estratégia altamente eficaz no tratamento de feridas, promovendo regeneração mais 

rápida e completa do tecido. 

Por fim, o grupo PVA-CA+Ag+PNT apresentou 95,0% de redução no tamanho 

da ferida, resultado comparável ao grupo PVA-CA+Ag, mas ligeiramente inferior ao 

grupo PVA-CA+PNT. A inclusão das AgNPs neste tratamento, embora tenha 

proporcionado benefícios antimicrobianos, parece ter interferido nos efeitos benéficos 

do PNT. Como discutido anteriormente, a citotoxicidade das AgNPs em concentrações 

elevadas pode prejudicar a viabilidade celular, o que pode ter atenuado parcialmente 



67 
 

o efeito sinérgico esperado da combinação com o PNT (BRUNA et al., 2021). A 

interação entre as AgNPs e o PNT requer um equilíbrio delicado entre a ação 

antimicrobiana e a biocompatibilidade celular para otimizar os resultados da 

cicatrização. 

Portanto, embora a adição de AgNPs ao tratamento com PNT tenha mostrado 

benefícios no controle de infecções, é crucial ajustar a concentração das AgNPs para 

garantir que sua presença não prejudique a viabilidade celular e a eficácia do 

tratamento. O equilíbrio entre a atividade antimicrobiana das AgNPs e o estímulo à 

regeneração celular pelo PNT é fundamental para alcançar um fechamento de ferida 

ideal, sem comprometer a cicatrização. 

Em conclusão, a combinação de plasma não térmico aos curativos PVA-CA 

eletrofiados oferece uma abordagem terapêutica promissora e inovadora para a 

cicatrização de feridas. Sua capacidade de melhorar os processos celulares, reduzir 

o tamanho da ferida e melhorar a deposição de colágeno o torna uma alternativa viável 

para o tratamento de feridas crônicas e agudas. Estudos futuros devem explorar 

efeitos de longo prazo, parâmetros ideais do PNT e concentrações de AgNP para 

otimizar ainda mais essa tecnologia. 

Este estudo apresentou algumas limitações. A pesquisa foi conduzida em 

modelo animal, o que pode não reproduzir integralmente as condições fisiológicas 

humanas. Além disso, a análise restringiu-se a parâmetros histológicos e 

macroscópicos em um período de 14 dias, não contemplando a avaliação funcional 

ou de cicatriz a longo prazo. Também não foi realizada análise da resposta 

imunológica detalhada frente aos diferentes protocolos. Tais limitações indicam a 

necessidade de estudos adicionais em modelos clínicos para validação dos resultados 

aqui obtidos. 
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9 CONCLUSÃO 

 

Este estudo destaca a superior eficácia dos curativos PVA-CA eletrofiados 

combinados ao PNT na promoção da cicatrização de feridas em comparação a outros 

protocolos de tratamento. As seguintes conclusões principais podem ser tiradas: 1- A 

análise macroscópica revelou que o grupo PVA-CA+PNT exibiu a maior porcentagem 

de redução no tamanho da ferida (96,6%), indicando sua capacidade de acelerar o 

fechamento da ferida de forma eficaz. 2- A análise histológica mostrou melhor 

reepitelização, angiogênese e proliferação de fibroblastos no grupo PVA-CA+PNT, 

particularmente aos 14 dias. 3- A deposição de colágeno foi significativamente maior 

nos grupos tratados com PNT, destacando o papel do Plasma Não Térmico na 

estimulação da remodelação da MEC e regeneração tecidual. Embora as 

nanopartículas de prata (AgNPs) sejam agentes antimicrobianos eficazes, seu 

desempenho neste estudo foi menos pronunciado do que a associação de plasma 

para melhora do colágeno. 
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