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RESUMO 
 

Lesões da estrutura anatômica da pele de pacientes diabéticos causam feridas 

crônicas que podem levar a deficiência física e psicológica, amputação de membros 

e até mesmo a morte. Pacientes com diabetes mellitus apresentam mecanismo de 

cicatrização de feridas retardado, e as infecções nestas lesões aumentam ainda mais 

as chances de amputações de membros e de óbito desses indivíduos. Os tratamentos 

utilizados para este público são frequentemente caros, mostram eficácia variável e 

não estão disponíveis para todos. A necessidade de encontrar promotores de 

cicatrização de feridas seguros, precisos e econômicos fez com que as plantas 

medicinais e seus produtos naturais sejam utilizados para tratar essas comorbidades. 

Diante disso, este trabalho objetivou propor um design de formulação contendo 

extratos naturais de Aloe vera e Allium sativum incorporados em base hidrogel para o 

tratamento de feridas diabéticas infectadas, a partir das características funcionais 

encontradas nesses extratos e das vantagens que esta forma farmacêutica 

proporciona para o ambiente da lesão. O presente estudo trata-se de uma revisão 

sistemática da literatura, voltada para extração de informações que auxiliem na 

definição da especificidade da pesquisa e no embasamento teórico para construção 

do design da formulação. Os resultados adquiridos através da revisão bibliográfica 

colaboram para a possível aplicação da formulação, visto que diversos estudos 

obtiveram resultados significantes ao utilizarem esses componentes para o tratamento 

de feridas diabéticas. A proposta de design de formulação apresenta diversas 

vantagens, como: utilização de extratos naturais com efeitos funcionais desejáveis 

para cicatrização de feridas, com simples processos de obtenção, uma forma 

farmacêutica segura que pode proporcionar maior efetividade na cicatrização e a 

utilização de componentes de baixo custo.  

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Feridas crônicas, Produto tópico natural, Proposta de 

formulação.  

 
 

 
 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 
  

 Injuries to the anatomical structure of the skin of diabetic patients can cause 

chronic wounds that can lead to physical and psychological impairment, limb 

amputation and even death. Patients with diabetes mellitus have a delayed wound 

healing mechanism, the infections in these lesions further increase the chances of limb 

amputations and death in these individuals. The treatments used for this patients are 

often expensive, show variable efficacy and are not available to everyone. The need 

to find safe, accurate and economical wound healing promoters has led medicinal 

plants and their natural products to be used to treat these comorbidities. Therefore, 

this work aimed to propose a formulation design containing natural extracts of Aloe 

vera and Allium sativum incorporated in a hydrogel base for the treatment of infected 

diabetic wounds, based on the functional characteristics found in these extracts and 

the advantages that this pharmaceutical form provides for the environment of the injury. 

This study is a systematic literature review, aimed at extracting information to help 

define the specificity of the research and provide a theoretical basis for constructing 

the design of the formulation. The results obtained through the literature review 

collaborate for the possible application of the formulation, since several studies have 

obtained significant results when using these components for the treatment of diabetic 

wounds. The proposed formulation design has several advantages, such as: use of 

natural extracts with desirable functional effects for wound healing, with simple 

processes for obtaining, a safe pharmaceutical form that can provide greater 

effectiveness in healing and the use of low-cost components. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A pele é o maior órgão do corpo, correspondendo cerca de 8-20% da 

massa corporal, sendo considerada a barreira física primária de proteção dos 

tecidos internos e responsável por várias funções essenciais ao organismo 

(YAZARLU et al., 2021). 

A pele do paciente diabético se apresenta como uma pele seca, associada 

a descamação, aspereza e vermelhidão e ao surgimento de fissuras, que, pela 

característica de hiperglicemia nesses pacientes, a pele tornasse mais rígida e 

altamente fragilizada, devido a alterações das propriedades do colágeno, na qual, 

os danos ambientais e as lesões provocadas nessa região ocasionam feridas de 

difícil cicatrização (LI et al., 2020). 

As lesões da pele em pacientes diabéticos proporcionam a formação de 

um microambiente inflamatório de longo prazo, levando ao comprometimento de 

funções ideais para uma cicatrização normal (ZHENG et al., 2021b). 

As feridas crônicas de indivíduos com diabetes mellitus (DM), são as 

principais causas de amputações não traumáticas do mundo, acarretando sérios 

problemas clínicos para os sistemas de saúde, custando cerca de 19 bilhões de 

dólares por ano voltados para o tratamento e manejo dessas lesões (SHIEKH; 

SINGH; KUMAR, 2020; HU et al., 2021). 

As feridas diabéticas se agravam ainda mais quando associadas a infecção 

do local, e a busca por tratamentos de úlceras infectadas diabéticas continua 

sendo um grande desafio para o campo da pesquisa devido à alta complexidade 

que essas estruturas apresentam (LAI et al., 2016). 

O desbridamento do local, a terapia de pressão negativa, a utilização de 

oxigênio hiperbárico, produtos de engenharia de tecido, curativos e autoenxertos 

e fatores de crescimento, são alternativas utilizadas para alcançar a cicatrização 

eficiente. (SARI; PURNAWAN; SUTRISNA, 2018). Porém, são tratamentos caros, 

não estão disponíveis para todos os pacientes e apresentam eficácia variável, 

além da possibilidade de causar complicações e apresentarem tempo de 

cicatrização prolongada (KHODAIE et al., 2020). 

A necessidade de medicamentos seguros, precisos e econômicos para o 

uso clínico, tem despertado no campo da pesquisa, a utilização de plantas 
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medicinais e seus produtos naturais para a resolução desta lacuna existente no 

tocante ao tratamento de feridas crônicas. 

Para tanto, o presente estudo objetiva-se desenvolver um design de 

formulação a partir de revisão da literatura em bases de pesquisa e bases de 

patentes, com uma proposta inovadora de um produto tópico contendo fontes 

naturais com possíveis efeitos desejáveis para a cicatrização de feridas em 

indivíduos acometidos pela Diabetes mellitus. 
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2 OBJETIVOS 
 
 
 2.1 Objetivo geral 
 

Propor um design de formulação para desenvolver um curativo a base de 

hidrogel contendo extratos naturais de Aloe vera e Allium sativum para o 

tratamento de feridas diabéticas após o levantamento de dados em artigos 

científicos e bases de patentes. 

   
 
2.2 Objetivos específicos  
 
● Realizar uma revisão da literatura sobre feridas de pele e a utilização de 

formulações de uso tópico contendo produtos naturais para aplicação em 
pacientes diabéticos; 
 

● Pesquisar e classificar em bases de patentes, as formulações similares 
contendo ativos naturais desenvolvidos para o tratamento de feridas 
diabéticas; 
 

● Elaborar um design de formulação para desenvolver um curativo a base de 
hidrogel voltado para o tratamento de feridas em pacientes diabéticos. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
    
        3.1 A pele do paciente diabético 
 

A pele é o maior órgão do corpo, correspondendo a cerca de 8-20% da 

massa corporal, e é considerada a barreira física primária entre o corpo e o meio 

externo na qual está em contato, sendo responsável pela proteção dos tecidos 

internos, termorregulação, retenção de fluidos, manutenção do equilíbrio humoral, 

melhoramento das funções metabólicas, promoção da síntese de vitamina D, além 

da proteção contra invasão de patógenos exógenos. Todas estas funções da pele 

são mantidas devido à existência de vários tipos de células organizadas em três 

camadas: Epiderme, derme e hipoderme (COALSON et al., 2019; ABDO; SOPKO; 

MILNER, 2020; MA; ZHONG; JIANG, 2020; ZHANG et al., 2020; YAZARLU et al., 

2021). 

A pele do paciente diabético exibe funções alteradas, apresentando como 

uma pele seca, podendo estar associada a descamação, aspereza, vermelhidão 

e ao surgimento de fissuras, que podem facilitar a entrada de germes e 

substâncias estranhas na pele, levando a maiores riscos de infecção e ulceração. 

Alguns fatores como o desequilíbrio de fatores de hidratação natural (FHN) e de 

lipídeos intercelulares (LI) podem explicar esta pele seca. A hiperglicemia 

prejudica a proliferação e migração de queratinócitos e a longo prazo, em 

pacientes diabéticos leva a glicação de proteínas, lipídeos e ácidos nucleicos. Os 

produtos desta glicação avançada provoca alterações cutâneas e podem alterar 

as propriedades do colágeno, tornando a pele mais rígida (LECHNER et al., 2019). 

A pele do paciente com Diabetes mellitus é altamente fragilizada e os insultos 

ambientais e danos causados nessa região, causa problemas graves nesses 

indivíduos, devido as propriedades de não cicatrização das feridas cutâneas (LI et 

al., 2020).  

 

        3.2 Feridas diabéticas da pele 
 

O termo "ferida" refere-se a uma ruptura ou lesão da epiderme, derme ou 

ambas, ou seja, são rupturas ou lesões da estrutura anatômica e da função 

ocasionadas em órgãos como a pele (OKUR et al., 2020). Essa ruptura da pele 

ocorre devido a lesões de causas externas, como algumas infecções, lacerações, 
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cortes significativos, que dependendo do dano causado, essa lesão pode se 

estender a outras estruturas do corpo como tecido subcutâneo, músculos e 

tendões, podendo acometer nervos, vasos e ossos (PRASATHKUMAR; 

SADHASIVAM, 2021). As feridas causam deficiência física e psicológica e até 

mesmo a morte, sendo necessário recursos públicos para minimizar esses 

ocorridos (GETAHUN et al., 2021). 

Globalmente as feridas crônicas impõem um fardo notável aos pacientes e 

aos sistemas de saúde, sendo essas mais frequentemente geradas por 

mecanismos endógenos devido a uma condição predisponente, comprometendo 

a integridade dos tecidos dérmicos e epidérmicos em decorrência de síndromes 

metabólicas, doença vascular periférica, diabetes e até mesmo infecções, que são 

induzidas por bactérias, impedindo a reepitelização e a síndrome de colágeno, 

desafiando assim, o processo de cicatrização (HOMAEIGOHAR, BOCCACCINI, 

2020; SHEFA et al., 2020;). 

O Diabetes mellitus, geralmente acompanha várias complicações a saúde 

humana e é considerada uma das epidemias mais desafiadoras atualmente (CUI 

et al., 2021). As feridas diabéticas representam uma preocupação atual de saúde 

e qualidade de vida, pois data-se que haja a existência de 340 milhões de pessoas 

com diabetes em todo o mundo, podendo chegar em 2030, a 440 milhões, e 

ultrapassar 700 milhões em 2045, e podendo causar mais de 1% de mortes deste 

número a cada ano (LI et al., 2021). 

Pessoas com diabetes apresentam o mecanismo de cicatrização de feridas 

retardado, e esses pacientes diabéticos são mais susceptíveis a desenvolver 

lesões cutâneas graves, que são acompanhadas de infecções e amputações de 

membros dependendo da gravidade da complicação (CHEN et al., 2021). 

 

         3.3 Feridas crônicas diabéticas: Úlcera de pé diabético e infecção 
 

A úlcera de pé diabético (UPD), frequentemente resulta de neuropatia, e 

redução da sensação protetora do pé (neuropatia sensorial), levando a lesões 

repetitivas do tecido traumático. Em segunda instância, essa neuropatia se 

desenvolve ao estado hipermetabólico induzido por hiperglicemia, hiperlipidemia 

e formação de espécies reativas de oxigênio e é nesses pacientes que se tem 
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maior incidência de doença vascular periférica, contribuindo para patogênese e 

cronicidade dessas úlceras (CHANG et al., 2021). 

Estudos epidemiológicos analisaram que 15% das pessoas com Diabetes 

mellitus podem desenvolver úlcera do pé diabético (YUAN et al., 2021).  As feridas 

diabéticas crônicas são a principal causa de amputações não traumáticas do 

mundo e como uma das complicações mais prevalentes do Diabetes mellitus, a 

ulcera do pé diabético, tem o potencial de causar alta morbidade e mortalidade, e 

é responsável por 85% do número dessas amputações não traumáticas do 

membro (SHIEKH; SINGH; KUMAR, 2020; SYAUTA et al., 2021; ZHANG et al., 

2021; YANG et al., 2021a). Na Europa, como consequência do tratamento 

ineficiente de tais úlceras, anualmente ocorrem até 450.000 amputações de 

membros inferiores que podem custar até € 2–2,5 bilhões. A estatística para os 

Estados Unidos da América (EUA), indica 6,5 milhões de pacientes cujo custo 

anual de tratamento é de até $ 25 bilhões (HOMAEIGOHAR; BOCCACCINI, 

2020). 

As feridas diabéticas infectadas por bactérias também são problemas 

clínicos que custam ao sistema de saúde US $ 19 bilhões por ano (HU et al., 

2021), onde ocorre inibição e retardamento da cicatrização de úlceras de pé 

diabético (Figura 1), pela presença desses patógenos (HUANG et al., 2020). A 

infecção bacteriana resulta em oxigenação insuficiente e redução de nutrientes da 

ferida e torna-se ainda mais acentuada em microambiente com hiperglicemia 

(ZHAO et al., 2020). 

        

Figura 1: Lesões de úlceras de pé diabético 

 
Fonte: WANG et al., 2021. 

No Brasil, apenas os gastos relacionados com amputações de dedos e pés, 

não contando com os gastos dos procedimentos de amputação devido pequenas 

lesões infectadas e não tratadas adequadamente, custaram 18,2 milhões de reais 
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ao Sistema Único de Saúde (SUS), sendo 70% dessas amputações, de pés 

diabéticos (OTAVIANO et al., 2021). 

 

        3.4 Processo fisiológico de cicatrização de feridas 
 

A pele quando lesionada, necessita de um reparo rápido do defeito, a fim 

de promover o fechamento da ferida por meio de fibrose e contração, evitando 

assim, a perda de sangue e uma possível infecção do local (BUTZELAAR, 2016).         

A cicatrização de feridas é um processo biológico crucial, que envolve uma 

alta complexidade para garantir a regeneração e restauração de tecidos rompidos 

ou danificados após obter lesões na pele, ou outras regiões do corpo, como os 

tecidos moles (PRASATHKUMAR; SADHASIVAN, 2021). A cicatrização envolve 

atividades celulares, moleculares, fisiológicas e bioquímicas e é considerado um 

processo multifásico, que através de interações coordenadas entre fatores de 

crescimento, citocinas e quimiocinas, e diversas células buscam a epitelização do 

tecido (ZHONG et al., 2021). A matriz extracelular (MEC) detém um importante 

papel na cicatrização de feridas, atuando como um suporte arquitetônico e 

desempenhando diversas atividades relacionadas a diferenciação e proliferação 

celular (TEOCHARIS et al., 2016). 

Hemostasia, inflamação, replicação e remodelação ou resolução de tecidos 

(Figura 2), são os quatro estágios simultâneos e fortemente interconectados da 

cicatrização de feridas.  

Figura 2: Etapas do processo fisiológico de cicatrização de feridas 

 
Fonte: COALSON et al., 2019. 

Embora algo cronológico, as diferentes fases se sobrepõem, e cada fase 

tem implicações importantes para as outras. Pequenos distúrbios podem ter 

consequências importantes (COALSON et al., 2019). 
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        3.4.1 Fase de hemostasia 

É considerado o primeiro estágio da cicatrização da ferida, ocorrendo 

imediatamente a lesão, que tem como finalidade, minimizar os danos através de 

vasoconstrição, redução do fluxo sanguíneo e aglomeração de plaquetas, 

limitando o sangramento e iniciando a sinalização de citocinas (YAZARLU et al., 

2021). 

        3.4.2 Fase de inflamação 

Após lesão dos vasos sanguíneos, o processo inflamatório se dá pela 

liberação de citocinas pró-inflamatórias, peptídeos catiônicos, proteases, espécies 

reativas de oxigênio e fatores de crescimento, possibilitando a limpeza da ferida. 

Após o controle do sangramento, ocorre infiltração das células inflamatórias para 

a ferida como macrófagos e neutrófilos, que irá controlar o sangramento e a 

prevenção de infecção bacteriana, e possibilitar a fagocitose de bactérias e 

tecidos danificados (EL-ASHRAM et al., 2021). 

        3.4.3 Fase proliferativa 

A fase proliferativa representa a angiogênese, epitelização e formação da 

matriz extracelular (MEC), que é formada da desgranulação das plaquetas. A 

contração da ferida se dá pela resposta dos fibroblastos ao fator de crescimento 

derivado de plaquetas para produção de colágeno e essas mesmas células, são 

responsáveis por secretar o fator de crescimento derivado de queratinócitos, 

estimulando a epitelização dos mesmos além das células endoteliais produzirem 

fatores de crescimento para promover o crescimento interno dos vasos 

sanguíneos (CHILDS; MURTHY, 2017). 

        3.4.4 Fase de remodelação 

A fase de remodelação é a fase final do processo, podendo se estender por 

um ano e dependendo da gravidade, pode se estender por mais tempo. Esta fase 

é caracterizada pela diminuição da quantidade de células e da vasculatura, além 

de garantir a resolução do tecido de granulação e da formação de cicatrizes, 

evitando assim, a formação de queloides, cicatrizes hipertróficas e até mesmo de 

feridas crônicas em decorrência da degradação excessiva da MEC (LAS HERAS 

et al., 2020). 

 

        3.5 Fisiopatologia das feridas crônicas diabéticas 
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Em feridas diabéticas há um grande número de infiltração de células 

inflamatórias na derme e vasos circundantes que ocorre pela liberação de 

citocinas pró-inflamatórias no tecido da ferida. É por este motivo que se cria um 

microambiente inflamatório de longo prazo, levando ao comprometimento de 

funções ideais para uma cicatrização normal, como o comprometimento da 

migração e proliferação de fibroblastos e células endoteliais vasculares (ZHENG 

et al., 2021a). 

Nessas feridas crônicas, têm como características também, níveis 

desregulados de fatores de crescimento, difícil reepitelização, aumento das 

atividades das proteases, angiogênese prejudicada e distúrbios a nível celular, 

como por exemplo, alterações fenotípicas de neutrófilos, e potencial migratório de 

queratinócitos prejudicado, fazendo com que essas células não ajudem o 

processo de fechamento do local (LAS HERAS et al., 2020). 

A figura a seguir (Figura 3), representa os processos descritos acima, 

quanto aos eventos fisiopatológicos ocorridos em feridas crônicas. 

Figura 3: Fisiopatologia das feridas crônicas 

 
Fonte: PULIDO, VELARDE, ALIMIRAH, 2021. 

É comum neste ambiente de ferida crônica que haja suprimento insuficiente 

de sangue, tecido necrótico, infecção subjacente, trauma persistente, neoplasia e 

altos níveis de metaloproteínas da matriz, que faz com que se estenda o estágio 

inflamatório da cicatrização, recrutando persistentemente, células de defesa como 

macrófagos e neutrófilos para o leito da ferida (DE LIMA et al., 2018). 

 

        3.6 Tratamento das feridas crônicas diabéticas 
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Doenças crônicas diabéticas, em especial, as úlceras de pé diabético, 

quando não tratadas, apresentam carga significativa de doenças, com amputação 

de membros inferiores, sendo 15 vezes mais comum em pessoas diabéticas, do 

que em não diabéticos, com números alarmantes ao nível mundial de amputações 

de 2 membros inferiores a cada minuto (KHODAIE et al., 2020). 

O tratamento de úlceras diabéticas continua sendo um grande desafio, 

devido ao complexo meio de cicatrização que essas feridas crônicas apresentam. 

Este tratamento normalmente inicia-se com o desbridamento do local, em que o 

tecido necrótico ou detritos são removidos do local da ferida, a fim de melhorar a 

cicatrização do tecido existente (LAI et al., 2016). Além do desbridamento, em 

países desenvolvidos, geralmente usam terapias avançadas para o tratamento 

dessas feridas, como terapia de pressão negativa, oxigênio hiperbárico, produtos 

de engenharia de tecido, curativos e autoenxertos e fatores de crescimento para 

acelerar a cicatrização (SARI; PURNAWAN; SUTRISNA, 2018). Outras 

alternativas como a redução da infecção, controle de peso e educação do 

paciente, podem oferecer algum alívio da dor e podem ajudar a prevenir infecções 

(OUYANG et al., 2020). 

Porém, esses tratamentos utilizados para este público, são frequentemente 

caros, mostram eficácia variável e não estão disponíveis para todos os pacientes, 

principalmente nos países em desenvolvimento, além da possibilidade de causar 

complicações e de apresentarem tempo de cicatrização prolongada (SARI; 

PURNAWAN; SUTRISNA, 2018; KHODAIE et al., 2020). 

No Brasil, o sistema público de saúde, conhecido como SUS, não tem 

atendido pacientes para realização da terapia utilizando oxigênio hiperbárico 

justamente pelo seu alto custo, sendo esse serviço disponível apenas em 

consultórios particulares com acesso restrito a quem pode pagar, na qual, para 

pacientes diabéticos com pequenas feridas nos pés, o acesso a este tratamento, 

é ainda mais difícil e limitado no país (OTAVIANO et al., 2021). 

Estima-se que entre 70% e 80% da população mundial dependa de 

medicamentos à base de fontes naturais para o tratamento de doenças, onde, a 

maioria desses pacientes, recorrem a medicamentos produzidos naturalmente, 

que se acredita estarem prontamente disponíveis e acessíveis para uma 

variedade de condições de saúde (EL-ASHRAM et al., 2021). Como tal, 

medicamentos mais eficazes com menor custo são altamente necessários para o 
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tratamento e gerenciamento de feridas crônicas diabéticas, visto que são opções 

terapêuticas simples e realistas quando não há outras alternativas (KHODAIE et 

al., 2020). 

Desta forma, denota-se a importância da pesquisa de formulações tópicas 

em que se utilizem produtos naturais, utilizados para o tratamento de úlceras 

diabéticas, com o foco voltado para forma farmacêutica hidrogel. 

 

        3.7 Medicamentos utilizados para tratamento de feridas crônicas 
         

Para controlar as complicações das feridas crônicas, diferentes estratégias 

terapêuticas têm sido empregadas, sendo uma delas, a utilização de 

medicamentos tópicos para manipular o processo de cicatrização ou melhorar o 

ambiente da ferida para promover cura do local (LEISE, 2018). No quadro 1, são 

listados alguns medicamentos de uso tópico encontrados no Brasil, empregados 

para tratamento de feridas crônicas. 

 
Quadro 1 - Medicamentos de uso tópico disponíveis no Brasil para o tratamento 

de feridas crônicas. 
 

Medicamento 
Forma 

Farmacêutica 
 

Composição 
 

 
Indicação Terapêutica 

 
 
 

Regranex 
0,01% Gel 

 
 
 

Gel 

 
Beclapermin 

0,01%, carmelose 
sódica, cloreto de 
sódio, acetato de 

sódio, ácido 
acético glacial, 
metilparabeno, 
propilparabeno, 

metacresol, 
cloridrato de lisina, 

água. 

 
 

Úlceras profundas, 
neuropáticas, crônicas, 

diabéticas. 

 
Curatec 

Hidrogel com 
Alginato 

 
Hidrogel 

 
Alginato de cálcio 

e sódio, 
propilenoglicol, 
carbômero 940, 
trietanolamina, 
conservantes, 

carboximetilcelulos
e e água purificada 

 
Úlceras venosas, 

arteriais e por pressão, 
queimaduras de 
segundo grau. 

 
Nu-Gel® 

 
Hidrogel 

 
Alginato de sódio 

3%, propilenoglicol 
e água. 

Feridas Crônicas, 
feridas necróticas e 

esfacelo. 
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Suprasorb ® G 

 
Hidrogel 

 
Carboximetilcelulo
se, Propilenoglicol 

e Água 

Feridas profundas 
secas levemente 

exsudativas com tecido 
necrótico 

 
Fibrase® 

 
Pomada 

Fibrinolisina 1U 
Desoxirribonucleas

e 666 
U,Croranfenicol 

1Omg e petrolato 
base. 

 
Queimaduras, úlceras 
e feridas infectadas 

 
 
 
 

Dermazine® 

 
 
 
 

Creme 

 
Sulfadiazina de 

prata 1% 
micronizada, álcool 

cetoestearílico, 
álcool 

cetoestearílico 
etoxilado, 

metilparabeno, 
propilparabeno, 

vaselina, 
propilenoglicol e 
agua purificada 

 
 

Feridas infectadas: 
Queimaduras, úlceras 
de perna, escaras de 

decúbito, feridas 
cirúrgicas 

 
Iruxol mono® 

 
Pomada 

 
Colagenase 1,2 U 
parafina líquida e 

vaselina 

 
Feridas, úlceras e 
lesões necróticas 

Fonte: Próprio autor, 2021 

O quadro acima apresenta as principais informações contidas nas bulas 

online dos respectivos medicamentos, com destaque para a forma farmacêutica, 

a composição e a indicação terapêutica, na qual, um bom agente de cicatrização 

de feridas deve encurtar o tempo de cicatrização e minimizar as consequências 

indesejáveis (FAZIL; NIKHAT, 2020). 

 
        3.8 Papel do profissional farmacêutico frente às terapias tópicas 
utilizadas para tratamento de feridas crônicas 

As terapias tópicas têm se mostrado insatisfatórias, e atualmente, há 

apenas um medicamento aprovado pela FDA (Food and Drug Administration) dos 

EUA. O Becaplermin 0,01% citado no quadro acima (Quadro 1), é um gel 

composto de fator de crescimento derivado de plaquetas humano recombinante 

(Regranex) e tem sido utilizado para o tratamento de pacientes com UPD, porém, 

um ensaio de fase lV pós-comercialização não conseguiu demonstrar a eficácia 

do tratamento do gel (HESSELER; SHYAM, 2019). 

Evidencia-se assim, a grande importância do profissional farmacêutico 

quanto ao discutido acima. O profissional farmacêutico é responsável por realizar 
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esses estudos, movendo a pesquisa laboratorial pré-clínica, através da análise 

dos resultados clínicos para avaliar a segurança, e estimar a eficácia de 

medicamentos tópicos utilizados para cura de UPD. Esses resultados adquiridos 

por grupos de pesquisadores farmacêuticos estabelecem novos paradigmas de 

tratamento e perfil de segurança desses medicamentos, conseguindo respostas 

importantíssimas sobre possíveis complicações, ou até mesmo, respostas que 

proporcionem a retirada do medicamento do mercado (PEREIRA et al., 2021). 

 

        3.9 Estratégias terapêuticas com a utilização de produtos naturais 
para o tratamento de feridas diabéticas 
 

A necessidade de encontrar promotores de cicatrização de feridas seguros, 

precisos e econômicos para o uso clínico é essencial, e esta necessidade, faz 

com que as plantas medicinais e seus produtos naturais sejam utilizados para 

curar feridas agudas e crônicas, dispondo de ingredientes naturais que se 

tornaram extremamente essenciais como medicamentos complementares (FANA 

et al., 2021). 

Nos últimos anos, houve um crescimento exponencial no campo da 

fitoterapia devido a origem natural e menor efeito colateral desses recursos, onde 

vários medicamentos fitoterápicos e tradicionais oferecem potenciais candidatos 

ao tratamento que podem ser considerados para o desenvolvimento de novas 

terapêuticas contra várias doenças (PAWAR et al., 2016). 

Considerando as formas de tratamento disponíveis, apenas 1-3% dos 

medicamentos modernos são usados para o tratamento de feridas e doenças de 

pele, enquanto cerca de um terço de todos os medicamentos fitoterápicos são 

usados para essas finalidades (DE MOURA et al., 2021). 

Plantas com capacidades antimicrobianas e anti-inflamatórias promovem a 

cicatrização de feridas ao formarem uma barreira contra infecção, especialmente 

contra micróbios como Staphylococcus aureus (S. aureus) e Pseudomonas 

aeruginosa (P. aeruginosa), e podem apresentar também, compostos com efeitos 

antioxidantes que irão inibir a peroxidação lipídica e prevenir danos às células, 

aumentando assim, a resistência fibrilar do colágeno (GETAHUN et al., 2021). 

 

        3.10 Forma farmacêutica hidrogel e sua utilização no tratamento de 
feridas diabéticas 



28 
 

 
 

Os hidrogéis geralmente são definidos como uma rede polimérica 

reticulada, sendo essas, redes macromoleculares hidrofílicas, com a capacidade 

de reter uma grande quantidade de água em sua estrutura porosa (GARCÍA et al., 

2016; GIULIANO; FRESTA; COSCO, 2021). São estruturas tridimensionais de 

polímeros e podem ser feitos de praticamente qualquer polímero solúvel em água, 

abrangendo uma ampla gama de composições químicas e propriedades físicas 

em massa (DUDHIPALA; YOUSSEF; BANALA, 2020). Além de sua fácil aplicação 

e remoção, permitem o uso de vários polímeros baratos aprovados pela FDA 

(SAMPATHKUMAR; TAN; LOO, 2020). 

Os hidrogéis são de particular interesse no reparo de feridas por causa da 

excelente biocompatibilidade e potencial para liberação controlada do 

medicamento, apresentando estruturas mais flexíveis, não antigênicos, 

permeáveis ao vapor de água e formam uma cobertura protetora que impedem a 

infecção (ABDELKADER et al., 2016). Além disso, essas estruturas apresentam 

facilidade de formulação, possuem características bioadesivas e oclusivas que 

resultam em melhor absorção, e detém estrutura capaz de acomodar o complexo 

de inclusão (GARG; AHMAD; HASSAN, 2021). 

A pele possui propriedades de barreira altamente eficientes, que 

frequentemente dificultam a administração dos medicamentos tópicos através 

dela. Neste contexto, a forma farmacêutica (FF) hidrogel representa uma solução 

primária para proteger essas formulações. Sua consistência macia, com a 

capacidade de intumescimento, os torna candidatos para aplicações tópicas. Além 

disso, possuem texturas agradável, não cria nenhum resíduo oleoso na pele em 

comparação aos cremes e pomadas (PAOLICELLI et al., 2017). 

A escolha desta FF para desenvolver o design da formulação não está 

voltada apenas as suas características estruturais e as suas funcionalidades 

quando interagem com a pele, mas também, aos efeitos benéficos que essas 

estruturas podem trazer aos pacientes acometidos com feridas crônicas 

diabéticas. 

Os hidrogéis podem auxiliar no processo de desbridamento autolítico que 

geralmente é utilizado para o tratamento de úlceras diabéticas, preparando o leito 

da ferida para uma melhor cicatrização, como é o caso das formulações contendo 

alginato (LAI et al., 2016). 
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  A partir do exposto, criou-se um interesse de propor um design de uma 

formulação utilizando produtos naturais incorporados em base hidrogel, na qual, 

suas características e funcionalidades possam trazer benefícios aos pacientes 

diabéticos, principalmente, aqueles portadores de feridas crônicas. Para isso, foi 

realizada uma pesquisa de produtos tópicos em bases de pesquisa e em bases 

de patentes, com o foco voltado para formulações contendo ativos naturais 

encontrados facilmente no Brasil, com metodologia de produção de baixo custo. 
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4 METODOLOGIA  
 

O presente estudo trata-se de uma revisão sistemática da literatura voltada 

para pesquisa e análise de informações em bases nacionais e internacionais, 

buscando-se auxiliar na definição da especificidade da pesquisa e no 

embasamento de informações relevantes que sirvam como base de construção 

para o desenvolvimento de um design de formulação de um produto de uso tópico 

contendo ativos naturais para cicatrização de feridas, seguindo o fluxograma: 

Identificação, triagem, elegibilidade e inclusão (OSTERWALDER; PIGNEUR, 

2011). 

        4.1Local da pesquisa 
O estudo foi realizado através do acesso remoto ao conteúdo assinado do 

portal periódicos disponível para a Universidade Federal de Campina Grande 

(UFCG), obtendo-se acesso gratuito a todas as publicações das bases de 

pesquisa utilizada. 

        4.2 Definição da especificidade da pesquisa 
O ponto de partida para elaboração do referido estudo abrange a temática 

sobre a utilização de meios curativos para cicatrização de feridas, com o enfoque 

voltado para trabalhar com produtos naturais e forma farmacêutica de uso tópico 

hidrogel. Para seleção do tipo de ferida e do caso clínico do paciente, foi realizado 

de forma sistemática, a busca de materiais nas bases de dados Periódicos 

CAPES, ScienceDirect, PubMed, Scielo e no periódicos Nature. Para triagem das 

publicações, foi utilizado como critério de inclusão, artigos científicos publicados 

entre os anos de 2016 a 2021 e publicados na língua portuguesa e inglesa. 

Para definir o tipo de ferida a ser tratada pelo design de formulação, foram 

utilizados os seguintes descritores: 1) ferida aguda 2) ferida crônica. Foi realizada 

uma busca simples nessas bases de dados para se ter como resultado, o número 

total de publicações.  

A elegibilidade do tipo de ferida quanto ao tempo de cicatrização (aguda ou 

crônica) foi dada para o descritor com maior número de publicações. Com base 

no descritor elegível, foi realizada uma segunda triagem utilizando descritores 

relacionados, para selecionar o perfil clínico do paciente na qual a proposta de 

formulação será desenvolvida. 
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Com a seleção do descritor tipo de ferida quanto ao caso clínico, também 

levando como critério, o maior número de publicações, conforme mostrado no 

diagrama a seguir (Diagrama 1), foi realizada em seguida, uma busca avançada, 

sobre a utilização de produtos naturais de uso tópico para cicatrização de feridas 

para seleção do material utilizado a fim auxiliar no desenvolvimento da 

formulação. 

Diagrama 1:  Metodologia para a seleção do tipo de ferida a ser tratada pela 
formulação design de hidrogel contendo Aloe vera e Allium sativum 

 
Fonte: Autoria própria, 2021. 

        4.2.1 Metodologia para seleção da revisão sistemática dos produtos naturais 

de uso tópico com maior número de publicações utilizadas na cicatrização 

 Para a busca das publicações, foi utilizado o descritor “produto natural de 

uso tópico” combinado com o tipo de ferida quanto ao caso clínico do paciente. 

A partir das bases de dados analisadas, foram recuperados 1.516 estudos 

(artigos científicos). Pela quantidade de publicações, realizou-se a leitura do título 

e texto completo, com limitação máxima de 50 publicações por periódico. 

A distribuição do material selecionado está evidenciada no diagrama 2. 

 

       

 

 

 



32 
 

 
 

 

 

 

 

 

Diagrama 2: Metodologia para seleção dos materiais 

 
Fonte: Autoria própria, 2021.  

        4.2.1.1 Critério de inclusão dos materiais 

 Informações com os seguintes descritores: Ativos naturais, ativos 

naturais com propriedades cicatrizantes, produtos tópicos contendo 

ativos naturais, produtos tópicos contendo ativos naturais para 

cicatrização. 

  Publicações com os seguintes descritores acima, com origem no 

país Brasil. 

        4.2.1.2 Critério para exclusão dos materiais 

● Falta de informações sobre ativos naturais; 

● Produtos naturais não sendo de uso tópico; 

● Produtos naturais não sendo para cicatrização de feridas da pele.        

        4.3 Pesquisa em bases de patentes de formulações similares aos 
hidrogéis cicatrizantes 

Após seleção do tipo de ferida, quanto ao tempo de cicatrização e quanto 

ao estado clínico do paciente, além da revisão sistemática dos produtos naturais 

cicatrizantes, necessitou-se adquirir conhecimento relacionado a quais 
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formulações tópicas estão sendo estudadas e desenvolvidas para o tratamento 

de lesões crônicas, envolvendo produtos naturais. 

Para aquisição dessas informações, foi realizada uma busca de materiais 

nas bases de patentes do Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) e 

Google patentes. O foco foi dado em pedidos de patentes nacionais, não 

estendendo para busca em patentes estrangeiras, pois a finalidade era analisar 

patentes contendo produtos naturais encontrados no Brasil, facilitando e 

auxiliando ainda mais na escolha dos componentes do design de formulação e 

analisar metodologias utilizadas nessas patentes compatíveis com o alcance do 

estudo, a fim de desenvolver o estado da técnica da formulação, propondo uma 

metodologia simples de preparo. 

Para a identificação, foram utilizados os seguintes descritores: 1) Produto 

natural tópico, 2) Cicatrização de feridas, 3) Hidrogel para cicatrização de 

feridas. Foi utilizado como critério para triagem, patentes publicadas na língua 

portuguesa, nos anos de 2016 a 2021. O número de patentes analisadas e a 

quantidade de material selecionado está descrito no diagrama a seguir. 

Diagrama 3: Pesquisa em bases de patentes de formulações similares aos 
hidrógeis cicatrizantes 

 
 

Fonte: Autoria própria, 2021.  

 

        4.3.1 Critérios para inclusão das patentes 

● Patentes com os seguintes descritores: Ativos naturais, formas 

farmacêuticas de uso tópico e cicatrização de feridas da pele. 

● Estudos com depósito de pedido de patente nacional. 
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        4.3.2 Critérios para exclusão das patentes 

● Patentes: Não sendo para uso tópico e cicatrização de feridas da 

pele, que não constaram metodologia de formulação e com acesso 

restrito ao material. 

● Duplicação de patentes nas bases analisadas 

        4.4 Metodologia utilizada para escolha dos materiais presentes no 
design do curativo a base de hidrogel contendo extratos naturais de Aloe 
vera e Allium sativum para o tratamento de feridas diabéticas.       

Foi realizada uma busca de excipientes no banco de dados de materiais 

do site Ul Prospector para o desenvolvimento do design da formulação. Para a 

busca dos ativos naturais, o descritor utilizado foi o nome científico do vegetal 

e para os demais componentes da formulação referente à base hidrogel foram 

utilizados descritores na língua inglesa.  

        4.4.1 Seleção dos extratos de Aloe vera e Allium sativum 

Os extratos de Aloe vera (AV) e Allium sativum foram selecionados e 

incluídos no estudo após a seleção e análise dos artigos científicos. Realizou-se 

a busca no site Ul Prospector, utilizando como descritor, o nome científico desses 

vegetais, para a escolha desses ingredientes naturais. O critério de escolha 

desses ingredientes foi voltado para aqueles produtos orgânicos obtidos por 

processos de extração, que utilizaram como material a folha do Aloe vera e o bulbo 

do Allium sativum, com a finalidade de aquisição de produtos que preservassem 

os ingredientes ativos presentes nesses vegetais e mantivessem suas 

propriedades. 

        4.4.2 Seleção dos componentes da base hidrogel 

Levando em consideração que a forma farmacêutica hidrogel detêm 

características hidrofílicas e que em sua formulação, estão presentes 

principalmente, agentes gelificantes, umectantes e conservantes, foram 

pesquisados no site do Ul Prospector, utilizando esses descritores na língua 

inglesa para a escolha desses componentes que irão ser utilizados para 

formulação da base hidrogel. Os excipientes selecionados, além de garantir as 

suas respectivas funções, optaram-se também por produtos que pudessem trazer 

algum benefício a mais para a formulação. 

      

  4.5 Metodologia para estimativa de custo 
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Para uma estimativa de custos das matérias-primas presentes no design 

da formulação, foi realizada uma pesquisa nos sites online: Engenharia das 

essências, Império das essências, Mundo dos óleos e Mercado livre. A busca foi 

realizada a fim de avaliar o preço das matérias-primas inclusas no estudo que são 

disponibilizadas por outros fabricantes, e verificar se a proposta de design da 

formulação se apresenta como uma alternativa de baixo custo (FALCÃO, 2021). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

5.1 Definição da especificidade da pesquisa  
         

Nos dias atuais, pesquisas médicas voltadas para a cura do câncer ou no 

desenvolvimento de novas vacinas contra vírus, como HIV (Vírus da 

Imunodeficiência Humana) ou Coronavírus, apresentam hoje em dia, bastante 

relevância, porém, as feridas crônicas são problemas de saúde que podem 

parecer brandos, mas apresentam um impacto significativo na sociedade, tanto 

pelo grande número de pessoas que são acometidas, como pelos altos custos 

econômicos causados aos sistemas de saúde e aos países como um todo 

(GUEMBE-GARCÍA et al., 2021).  

Esta problemática é explicada pelo fato de milhões de pessoas sofrerem 

com a perda de pele causada por fatores físicos e químicos excessivos ou 

doenças, provocando feridas de difícil cicatrização, podendo ou não está infectada 

(FALCONE et al., 2021). Essas feridas fazem parte de uma epidemia silenciosa 

que assola a população mundial e vem crescendo cada vez mais, com uma 

estimativa de cerca de 2% da população podendo desenvolver uma lesão grave 

durante a vida (FERRIOL; MORÁN, 2021). Desta forma, cria-se um interesse e 

uma necessidade de pesquisa sobre a temática em questão.  

Para identificação do tipo de ferida na qual a formulação será desenhada, 

foram atribuídos descritores levando em consideração o tempo de cicatrização 

dessas lesões. Os descritores: “ferida aguda” e “ferida crônica” estão 

evidenciadas no quadro a seguir (Quadro 2). 

         

Quadro 2: Triagem da literatura entre os anos 2016 e 2021 quanto ao tipo de ferida 
classificada pelo tempo de cicatrização: busca simples nas línguas portuguesa e 

inglesa. 
 
Descritores 

 
Bases de pesquisa × número de publicações 

Periódicos 
CAPES 

ScienceDirect Nature PubMed Scielo 

PORTUGUÊS      
Ferida 

 
499 258 0 74 206 

Ferida Aguda 
 

34 60 0 0 7 

Ferida  
Crônica 

67 67 0 3 13 
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INGLÊS 

 
     

Wound 
 

242.752 156.853 11.152 271.349 888 

Acute Wound 
 

52.733 50.174 3.173 27.074 52 

Crhonic 
Wound 

61.494 54.893 3.646 22.690 89 

Fonte: Próprio autor, 2021 

 

Conforme o quadro 2 existe um número elevado de publicações sobre a 

temática tipo de ferida nos últimos cinco anos, sendo possível identificar o 

interesse e a necessidade do design de formulação aplicado ao tipo de ferida 

quanto ao tempo de cicatrização. Essa explicação consiste pelo fato de milhões 

de pessoas serem acometidas mundialmente por problemas na pele, uma vez que 

vários fatores estão inter-relacionados para que isso aconteça (QIU et al., 2021). 

Estima-se que aproximadamente 8 milhões de pessoas são afetadas por feridas 

em todo o mundo (FALCONE et al., 2021). 

A superioridade numérica de publicações na língua inglesa, comparada 

com o número de publicações na língua portuguesa é exorbitante (Quadro 2). Isso 

ocorre, pois o inglês tornou-se a língua predominante para disseminação de novos 

conhecimentos acadêmicos, principalmente em publicações científicas, como 

artigos em periódicos, sendo bastante utilizado nas ciências biológicas e da 

saúde, na qual, é interpretada pelas instituições  acadêmicas como a “língua 

franca”, facilitando assim, o conhecimento translacional; uma vez que, é o idioma 

dos países mais ricos no cerne da produção científica, a linguagem das revistas 

mais bem-conceituadas e a linguagem dos sistemas de avaliação e recompensa, 

não sendo diferente no contexto brasileiro, na qual os critérios para classificação 

da revista ou de artigos de excelência nacional, seja a publicação neste idioma 

(FUZA, 2017). 

A quantidade de publicações nesta língua, detém maior influência de 

acordo com a prevalência e a quantidade de pessoas que são afetadas por este 

problema, em países estrangeiros. No Reino Unido, 600 milhões de libras por ano 

são consumidos para o tratamento de ulcerações de longa duração e a 

problemática de lesões de pele na Austrália é extremamente substancial, com 

aproximadamente 200 mil australianos apresentando úlceras problemáticas em 
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qualquer período, e nos Estados Unidos da América (EUA) gastam-se 9 bilhões 

de dólares anualmente, apenas em produtos para revisão de feridas, podendo 

aumentar ainda mais essas estatísticas, isto porque, a incidência de diabetes nos 

EUA tende aumentar em 50%, podendo causar 30% de mortes deste número, até 

2030 (KUMAR; BEHL; CHADNA, 2020). 

Ainda no quadro 2, como visto, existe uma proeminência entre o número 

de publicações na temática feridas crônicas, comparado com a temática feridas 

agudas, tanto na língua inglesa, como na língua portuguesa. As feridas crônicas 

são consideradas um problema de saúde comum, representando um ônus 

substancial para o sistema de saúde, associados a altos custos de tratamento, 

comprometendo a saúde e a qualidade de vida dos indivíduos, e apresentando 

significativos índices de morbidade e mortalidade (JENSEN et al., 2021; LOU et 

al., 2021). 

A cronicidade das feridas está interligada a fatores sistêmicos, desnutrição, 

obesidade, infecção, diabetes mellitus, depressão imunológica e doenças 

autoimunes (FERRIOL, MORÁN, 2021; SMET et al., 2021). A prevalência dessas 

feridas é estimada entre 1 e 2% em países de alta renda, afetando 2% de toda a 

população estadunidense, com dados semelhantes relatados em países 

europeus, podendo aumentar este número e se tornar mais prevalente a medida 

que a população envelhece (DWIVEDI et al., 2019). 

Projeções indicam que o Brasil apresentou cerca de 28,3 milhões de idosos 

em 2020, podendo chegar em 64 milhões até 2050, na qual, algumas doenças 

como hipertensão e diabetes, que resultam em 70% das mortes do país associado 

as demais doenças não transmissíveis (DCNT), e o próprio envelhecimento da 

população brasileira, são fatores que podem levar ao agravamento e a cronicidade 

dessas lesões (BEZERRA et al., 2020). 

As feridas crônicas resultam no maior gasto médico entre todas as doenças 

de pele humana, e as mais prevalentes são: úlceras venosas, úlceras de pressão, 

úlceras arteriais, úlceras diabéticas, úlceras de queimaduras e úlceras de infecção 

(LOU et al., 2021). 

Após a primeira triagem, onde o descritor ´´ferida crônica`` foi elegível e 

incluído na pesquisa devido ao maior número de publicações (língua portuguesa 

e inglesa), uma segunda triagem foi realizada para eleger e incluir na pesquisa o 

tipo de ferida quanto ao caso clínico do paciente (Quadro 3). 
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Quadro 3: Triagem de descritores quanto à ferida crônica classificada pelo caso 

clínico do paciente entre os anos 2016 e 2021: busca simples nas línguas 
portuguesa e inglesa. 

 
Descritores 

 
Bases de pesquisa × número de publicações 

Periódicos 
CAPES 

ScienceDirect Nature PubMed Scielo 

PORTUGUÊS 
 

     

Úlcera de 
pressão 

 

99 39 0 5 73 

Úlcera arterial 
 

196 938 6 5 20 

Úlcera venosa 
 

72 531 0 8 42 

Úlcera 
diabética 

 

27 186 0 12 4 

Úlcera de 
queimaduras 

 

3 2 0 0 2 

Úlcera de 
infecção 

43 60 0 1 30 

      
INGLÊS 

 
     

Pressure 
ulcer 

 

8.745 11.957 545 3.637 139 

Arterial ulcer 
 

5.913 9.236 184 2.270 22 

Venous ulcer 
 

6.414 9.307 0 1.427 68 

Diabetic ulcer 
 

9.959 10.343 955 5.509 61 

Burn ulcer 
 

2.062 5.815 57 772 80 

Infection ulcer 20.558 31.647 0 11.046 366 
Fonte: Próprio autor, 2021 

 

O quadro 3 apresenta seis descritores, tanto na língua portuguesa como na 

língua inglesa, utilizados para identificar o caso clínico do paciente, tomando como 

base o tipo de ferida classificada anteriormente. Os descritores identificados 

foram: 1) úlcera de pressão 2) úlcera arterial 3) úlcera venosa 4) úlcera diabética 

5) úlcera de queimaduras 6) úlcera de infecção. Esses descritores foram 

pesquisados nas bases de dados Periódicos CAPES, ScienceDirect, PubMed, 

Nature e Scielo, utilizando como triagem, artigos científicos publicados entre os 
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anos de 2016 a 2021, sendo avaliados pela quantidade de publicações de cada 

descritor e eleitos aqueles com o maior número de publicações. 

Como mostrado no quadro 3, ao realizar a triagem dos descritores, 

observou-se um maior número de publicações referente às úlceras de infecção. A 

infecção da ferida é uma das complicações mais comuns, causando complicações 

microbianas, incluindo infecções locais ou evidentes, cicatrização retardada e 

disseminação de germes multirresistentes (ILAVENIL et al., 2016). 

Além das úlceras de infecção, se destacou-se também pelo número de 

publicações, as úlceras diabéticas (Quadro 3). O diabetes tornou-se uma das 

principais doenças comuns que ameaçam a saúde pública mundial, podendo 

chegar ao número de 440 milhões de pessoas portadoras desta doença até 2030, 

sendo 11 milhões de pessoas diabéticas neste ano no Brasil (BEZERRA et al., 

2020; LI et al., 2021). Nos Estados Unidos mais de 30 milhões de indivíduos 

jovens tem diabetes e mais de 34% da população adulta são pré-diabéticos 

(SPENCE et al., 2021). 

As úlceras diabéticas representam o tipo mais comum e prevalente de 

feridas crônicas, mais especificamente, resultando em complicações graves, 

como úlceras de pé diabético (LOU et al., 2021). Infecções bacterianas nesses 

indivíduos levam a infecções profundas e sistêmicas, ocasionando assim, altos 

custos associados ao atendimento ambulatorial, hospitalar e comunitário, 

causando fardos significativos aos sistemas de saúde (HU et al., 2021). 

O resultado obtido nesta triagem, evidenciado com os levantamentos de 

dados descritos acima, faz com que se descreva o paciente alvo para design da 

formulação: Paciente diabético, acometido por úlceras diabéticas infectadas. Com 

o intuito de avaliar o tratamento dessas lesões e já aplicando no design da 

formulação proposta neste trabalho, foi realizado uma revisão sistemática de 

busca avançada (Quadro 4), combinando o tipo de ferida quanto ao caso clínico 

do paciente e o descritor ´´ produto natural de uso tópico``, sendo utilizado os 

critérios descritos na metodologia. 

 

Quadro 4: Revisão sistemática da literatura entre os anos 2016 e 2021 quanto à 

cicatrização de feridas crônicas, incluindo como descritor ´´ produto natural de 

uso tópico``: busca avançada com o operador booleano “and” (todos os termos) 

nas línguas portuguesa e inglesa. 
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Descritores 

 
Bases de pesquisa × número de publicações 

Periódicos 
CAPES 

ScienceDirect Nature PubMed Scielo 

PORTUGUÊS 
 

     

Úlcera 
infectada x 
Produto 
natural de uso 
tópico 
 

 
1 

 
6 

 
0 

 
0 

 
0 

Úlcera 
diabética x 
Produto 
natural de uso 
tópico 
 

 
4 

 
6 

 
0 

 
0 

 
0 

Úlcera 
diabética 
infectada x 
Produto 
natural de uso 
tópico 

 
7 

 
3 

 
0 

 
0 

 
0 

      
INGLÊS 
 

     

Infected ulcer 
x Natural 
product for 
topical use 
 

 
290 

 
282 

 
10 

 
2 

 
1 

Diabetic ulcer 
x Natural 
product for 
topical use 
 

 
229 

 
241 

 
6 

 
4 

 
4 

Infected 
diabetic ulcer 
x Natural 
product for 
topical use 

 
219 

 
195 

 
2 

 
2 

 
2 

Fonte: Próprio autor, 2021 

  A ampla gama de alternativas terapêuticas e recursos usados para tratar 

lesões da pele, na prática, parecem ser insuficientes, visto que, aproximadamente 

80% das amputações de membros inferiores no Brasil envolvem indivíduos com 

doença vascular periférica ou diabetes, ocasionado pela não cura dessas lesões 

nesses pacientes (ROSA et al., 2019). 

A dificuldade encontrada na resolução e fechamento de feridas crônicas, e 

o alto custo dos tratamentos realizados, fez com que, a busca por novos 
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tratamentos ou medicamentos que possam melhorar a cicatrização dessas feridas 

seja uma meta do campo da pesquisa (AMORIM et al., 2017). 

O uso de plantas medicinais para o tratamento de feridas cutâneas em 

diabéticos, devido aos componentes encontrados nessas estruturas vegetais, tem 

aumentado ainda mais, visto que, esses componentes como flavonoides, 

polifenóis e alcaloides podem atuar em diferentes vias metabólicas envolvidas no 

reparo (SARANDY et al., 2017). Esses produtos naturais têm sido investigados 

como fonte alternativa de fármacos que modulam o processo inflamatório, em 

menor tempo e causam complicações mínimas (CORRÊA et al., 2017). 

No quadro 4, se destaca com um grande número de publicações na língua 

inglesa sobre a utilização de produtos naturais de uso tópico para o tratamento 

dessas feridas, o banco e dados ScienceDirect e principalmente a base de dados 

Periódicos CAPES. Esta base de dados apresenta um considerável número de 

periódicos nacionais para acesso, sendo possível avaliar a grande variedade de 

plantas medicinais existentes no Brasil, visto que, Devido ao histórico do uso de 

plantas pela população brasileira e pela vasta fonte de moléculas bioativas, 

determinadas espécies apresentam potencial para o uso comercial no tratamento 

dessas patologias (HENRIQUES et al., 2016; CORRÊA et al., 2021). 

O uso de tratamentos dérmicos compostos por materiais naturais 

originários do Brasil tem mostrado resultados promissores no atendimento a essas 

necessidades terapêuticas de reparo de lesões cutâneas e medidas de infecção 

sistêmica subsequente (ROSA et al., 2019). 

O quadro 5 evidencia os materiais selecionados durante a busca avançada, 

onde foram utilizados os critérios de inclusão e exclusão conforme descrito na 

metodologia, apresentando os ativos naturais de interesse para o estudo que 

serviram como base para escolha dos extratos naturais de Aloe vera e Allium 

sativum utilizados no design da proposta neste trabalho. 

Quadro 5: Artigos científicos analisados e incluídos no estudo. 

 
Artigo 

 
Autores 

 
Propósito da 

pesquisa 

 
Ativo(s) 

natural(is) 
 

 
Propriedades 

bioativas 

 
1 

 
RICARDO et 

al.,(2018) 

 
Cicatrização 
de feridas 
cutâneas 

Stryphnodendron 
adstringens 

(barbatimão) e 
copaifera spp. 

(copaíba) 

Adistringente, 
cicatrizante de 

lesões 
cutâneas e 
mucosas 
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2 

 
VENTURA et 

al., (2021) 

 
Cicatrização 
de feridas 
cutâneas 
agudas 

 
Moringa oleifeira 
(acácia-branca) 

Acelera 
cicatrização, 

aumenta 
conteúdo de 
colágeno e 

miofibroblastos
. 

 
3 

 
DOS SANTOS 
et al., (2020) 

Cicatrização 
de feridas 

laceradas de 
pacientes com 
diabetes tipo II 

 
Piper amargo L. 

(Cubeba) 

Antioxidante, 
antimicrobiano

,anti-
inflamatório e 
cicatrizante 

 
4 

 
DE MOURA et 

al., (2018) 

 
Cicatrização 
de feridas 
cutâneas 

 
Maytenus ilicifolia 
(espinheira-santa) 

Cicatrizante, 
antibacteriana, 

anti-
inflamatória 

 
5 

 
CHAKRABORT
Y et al., (2021) 

Cicatrização 
de feridas 

cutâneas por 
diabetes 

 
Aloe vera (babosa)  

Cicatrizante, 
anti-

inflamatória e 
antibacteriana 

 
6 

 
GULEKEN et 

al., (2021) 

 
Tratamento de 

feridas 
diabéticas 

Aloe vera (babosa) 
e Hypericum 

perforatum (erva-
de-são-joão) 

Anti-
inflamatória, 

antibacteriana 
e antidiabética 

 
7 

 
GHARABOGHA
Z et al., (2020) 

 
Cicatrização 
de feridas 
diabéticas 

 
Teucrium polium e 
Aloe vera (babosa) 

Anti-
inflamatório, 

antinociceptico
, 

antibacteriano 
 

8 
 

RUBIO-
ELEZALDE et 

al., (2019) 

 
Cicatrização 
de feridas 
cutâneas 

 
Moringa oleífera 
(acácia-branca) e 

Aloe vera (babosa) 

Antioxidante, 
anti-

inflamatório, 
antimicrobiano 
e proliferação 
de fibroblastos 

 
9 

 
RODRIGUES et 

al., (2018) 

Cicatrização 
de ferimentos 

cutâneos 

 
Aloe vera (babosa) 

Mutagênica, 
antioxidante e 
cicatrizante. 

 
10 

GHAYEMPOUR
, MONTAZER, 
RAD. (2016) 

 
Cicatrização 
de feridas 

Aloe vera (babosa) 
e goma tragacanth 

natural 

Antioxidante, 
anti-

inflamatório e 
cicatrizante 

 
11 

 
EL-GAYAR et 

al., (2016) 

Efeito 
antivirulência e 
cicatrizante de 

feridas para 
controle de 

infecções da 
pele 

 
Geleia real e 

extrato de Allium 
sativum (alho) 

 
Redução do 

biofilme 
bacteriano e 

adesão 
bacteriana 

 
12 

 
KAVIYASHRI et 

al., (2021) 

 
Infecção 

bacteriana em 
feridas 

 
Queratina e extrato 
de Allium sativum 

(alho) 

Inibição do 
crescimento 
bacteriano, 

antioxidante, 
anti-
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inflamatório e 
antidiabético 

 
13 

 
CHEN et al., 

(2021) 

Tratamento de 
feridas 

diabéticas 

 
Alicina 

Tratamento de 
infecções 

bacterianas 
 

14 
 

DE O. BLANCO 
et al., (2021) 

 
Cicatrização 
de feridas da 

pele 

 
Cravo 

Aumenta 
propriedade de 

películas 
antimicrobiana

s 
 

15 
 

CEFALI et al., 
(2021) 

 
Promotor de 

cicatrização de 
feridas 

 
Jaboticaba 

Antioxidante, 
protege a pele 

contra 
envelheciment
o e exposição 

ao sol 
 

16 
 

BARROS et al., 
(2021) 

 
Controle do 
exsudato e 

cicatrização de 
feridas 

Látex natural 
(seringueira) e 

alginato 

Proliferação de 
queratinócitos 
e fibroblastos, 
e controle do 
exsudato da 

ferida 
 

17 
 

DE ANDRADE 
et al., (2021) 

 
Reparo de 
feridas em 

pele diabética 

 
Cramoll (lecitinas 
de Cratylia mollis) 

Atividade 
mitogênica, 

imunomodulad
ora, 

antimicrobiana 
e cicatrizante. 

 
18 

 
DOS SANTOS 
et al., (202O) 

 
Cicatrização 
de feridas 

 
Bixa 

orellana(Urucum) 

Antimicrobiana
, antioxidante, 

anti-
inflamatória e 
antioxidante 

 
19 

 
LEITE et al., 

(2020) 

Cicatrização 
de feridas por 
abrasão da 

pele 

Hevia brasiliensis-
Látex natural 
(seringueira)  

Estimula 
granulação, 

redução da dor 
e potencial 
angiogênico 

 
20 

 
GIUDI et al., 

(2020) 

Cicatrização 
de feridas e 
atividades 

anti-
estafilocócicas 

 
Poincianeilla 

pluviosa 
(sibipuruna) 

Reepitelização
, formação de 

colágeno e 
proliferação 

celular. 
 

21 
  

ARRUDA et 
al.,(2021) 

 
Cicatrização 
de feridas 

 
Xiloglucano e 
concanavalina 

Modulam 
citocinas pró-
inflamatórias, 
expressão de 

proteínas, 
agente 

mitogênico de 
linfócitos 

 
22 

 
CORRÊA et al., 

(2017) 

  
Própolis vermelha 

Antibacteriana, 
imonomodulad

ora, 
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Cicatrização 
de feridas 
cutâneas 

antifúngica, 
antitumoral, 
antioxidante, 

anti-
inflamatório 

 
23 

 
PELLENZ et al. 

(2019) 

Atividade 
curativa 

Stryphnodendron 
adstringens 
(barbatimão) 

 
 Atividade 

Cicatrizante 
 

24 
 

KRUPP et al., 
(2019) 

 
Cicatrização 
de feridas 

ocasionadas 
por 

queimaduras 

 
Própolis 

Antioxidante, 
anti-

inflamatória, 
imunomodulad

ora, 
analgésica, 

antibacteriana, 
antifúngica 

 
25 

FIGUEIREDO 
et al., (2020) 

Cicatrização 
de feridas 

Sorocia 
guilleminima 
(bainha-de-

espada) 

Cicatrizante de 
feridas 

 
26 

 
FERNANDES et 

al., (2021) 

Cicatrização 
de feridas e 

lesões 
cutâneas 
crônicas 

 
Babaçu 

 
Cicatrizante e 
antimicrobiano 

 
27 

 
ALI KHAN et al., 

(2020) 

 
Cicatrizante de 

feridas 

 
Ocimum basilicum 

(alfavaca) 

Eliminação de 
radicais, 

modulação 
imunológica 

 
28 

 
TEJADA et al., 

(2016) 

 
Cicatrização 
de feridas 

 
Curcumina 

Antioxidante, 
eliminador de 

radicais, 
antimicrobiana

, anti-
inflamatória 

29 POLERA et al., 
(2019) 

Cicatrização 
de feridas 

Quercetium Atividade 
cicatrizante 

 
30 

 
EL-KASED et 

al., (2017) 

Cicatrização 
de feridas de 
queimaduras 

 
Mel 

Antimicrobiano 
e cicatrizante 

 
31 

 
AIT 

ABDERRAHIM 
et al., (2019) 

 
Feridas de 

queimaduras 

 
Mel e Allium 

sativum (alho) 

Efeito 
antimicrobiano 

sinérgico 

 
32 

 
YU et al., (2021) 

Cicatrização 
de feridas 

 
Boswellia serrata 

(olíbano) 

Efeito 
cicatrizante 

 
33 

NASCIMENTO-
NETO et al., 

(2016) 

  
Cicatrização 
de feridas 

 
Combretum 
leprosum 

(mofumbo) 

 
Antibacteriana 
e antifúngico 

 
34 

 
NAYEEM et al., 

(2021) 

 
Cicatrização 
de feridas 

 Anti-
inflamatório e 
antioxidante 
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Dodonaea viscosa 
(vassoura-
vermelha) 

 
35 

 
PREMARATHN
A et al., (2021) 

 
Cicatrização 
de feridas 

Sorgassum 
ilicifolium e ulva 

lactuca (alface-do-
mar) 

 
Antimicrobiana
, cicatrizante 

 
36 

 
SAHA et al., 

(2021) 

Cicatrização 
de feridas 

 
Typha angustata 

(taboa). 

Efeito 
cicatrizante 

Fonte: Próprio autor, 2021  

No quadro 5, são apresentados os 36 artigos científicos analisados e 

incluídos no estudo, tendo como informações principais, a descrição do autor do 

estudo e do propósito da pesquisa, a descrição dos ativos naturais de interesse 

que foram selecionados e as propriedades bioativas desses produtos naturais. 

Dos 36 artigos analisados, conforme descrito nos critérios de inclusão, 

todos detêm o mesmo propósito ao utilizarem esses ativos naturais, que é garantir 

a cicatrização de feridas da pele. Como citado anteriormente, o perfil clínico do 

paciente, elegível conforme o maior número de publicações, foi o perfil de um 

paciente diabético, com feridas diabéticas infectadas. Portanto, como o design da 

formulação deve ser desenvolvido pensando neste tipo de paciente, alguns artigos 

analisados destacam-se para tal fato. 

Os artigos 5, 6 e 7 detêm como propósito de pesquisa, a cicatrização de 

feridas diabéticas, apresentando em comum, a utilização do Aloe vera como um 

dos ativos naturais. Não só esses artigos, mas os estudos 8, 9 e 10 também 

utilizaram em suas pesquisas, o mesmo ativo natural, ou seja, de 36 estudos 

analisados, 6 artigos científicos utilizaram Aloe vera para a mesma finalidade. 

Desta forma, foi escolhido então, o primeiro ativo natural (extrato de Aloe 

vera) do design da formulação, tomando como critério, além da presença do ativo 

em vários estudos, as suas propriedades bioativas que são ideais para tratamento 

de feridas diabéticas, tomando como base a fisiopatologia desta doença. 

Porém, o perfil clínico do paciente a qual a formulação se volta, não envolve 

apenas o paciente com feridas diabéticas, mas também, ao controle da infecção 

nessas lesões.  

Dentre os estudos analisados, vários ativos naturais apresentam 

propriedades bioativas antimicrobianas. Porém, os artigos 11, 12, 13 e 31, que 

utilizam em comum, o Allium sativum (alho), como ativo natural, se destacam 

como critério para a escolha do segundo ativo da formulação. Os 4 estudos 
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detêm como propósito de pesquisa, o controle de infecção bacteriana em 

feridas, efeito este, dado pelas propriedades bioativas encontradas no alho. 

         Portanto, o design da formulação do presente estudo é voltado para 

todas essas demandas necessárias para o alcance da cicatrização dessas 

feridas. Trata-se da utilização de uma ação sinérgica de 2 extratos naturais, 

incorporados à forma farmacêutica também com propriedades cicatrizantes 

para tal problema. 

         Visando compreender os produtos desenvolvidos no Brasil para o 

tratamento dessas lesões e as substâncias naturais presentes nessas 

formulações, foi realizado pesquisas em bases de patentes, para se ter o 

conhecimento desses produtos similares, e extrair informações que auxiliem 

ainda mais no desenvolvimento do design da formulação. 

  

        5.2 Formulações similares utilizadas no tratamento e na cicatrização 
de feridas da pele 
         Objetivando o desenvolvimento de um design de formulação para o 

tratamento de feridas crônicas, especialmente, feridas diabéticas, com a 

proposta de formulação de um produto diferenciado no que diz respeito às suas 

características, além da busca pelo estado da técnica, foi realizado pesquisas 

em literatura patentária nos bancos de dados do Instituto Nacional da 

Propriedade Industrial (INPI) e Google patentes (Quadro 3) para análise de 

formulações antecedentes também utilizadas para este fim. 

         As literaturas analisadas constam no depósito de pedido nacional de 

patentes e utilizam ativos naturais. Foram encontrados os seguintes processos 

conforme o Quadro 6. 

 
Quadro 6: Pedidos de patentes nacionais publicados no INPI e Google patentes 

entre os anos de 2016 e 2021 
  

AUTOR 
 

ATIVO 
UTILIZADO 

 
FF 

 
APLICAÇÃO 

 
PROPRIEDADE
S FUNCIONAIS 

 
 

PATENTE 
1 

 
 

CARMIGNAN 
et al., (2019). 

 
Extrato de 
Equisetum 
pyramidale 

(CAVALINHA) 

 
 

HIDROGEL 

 
 

Cicatrização 
de feridas 
crônicas 

Diminuição do 
infiltrado 

inflamatório, 
aumento das 

fibras de 
colágeno e da 

umidade do local, 
e melhora na 
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taxa de 
reepitelização 

 
PATENTE 

2 

 
SAMPAIO et 
al., (2016). 

 
Extrato de 
Morinda 
citrifolia 
(NONI) 

 
SPRAY,PO
MADA OU 

GEL 

 
Cicatrização 

de ferida 
limpa e 

infectada 

Diminuição da 
fase inflamatória, 
melhoramento da 
fase proliferativa, 
síntese da MEC, 
neovascularizaçã
o e restauração 

do tecido 
 
 
 

PATENTE 
3 

 
 

BARRETO; 
AGRA; 

FERRO, 
(2016). 

Extrato de 
Bowdichia 
virgilioides 

kunth 
(SUCUPIRA-

PRETA) 

 
 

CREME 

 
 

Cicatrização 
de feridas 
cutâneas 

 
 

Cicatrização do 
tecido cutâneo 

 
 

PATENTE 
4 

 
 

BULHÕES; 
ESTEVÃO;NE

TO, (2020). 

 
Óleo essencial 

de Lippia 
gracilis 
schauer 

(ALECRIM) 

 
 

POMADA 

 
Cicatrização 
de feridas 
cutâneas 

Diminui 
inflamação, 

promove 
hidratação, evita 
contaminação 
microbiana e 

favorece 
reepitelização do 

tecido 
 
 

PATENTE 
5 

 
 

LEITE et al., 
(2019). 

 
Extrato de 

Sphagneticola 
trilobata (L.) 

pruski 
(MARGARIDÃ

O) 

 
 

CREME 

 
 

Cicatrização 
de feridas 
cutâneas 

 
Evita 

contaminação 
microbiana, 

favorece 
reepitelização e 

produção de 
fibras de 
colágeno 

 
PATENTE 

6 

 
ESTEVAM et 

al., (2018) 

Extrato de 
Ptilochaeta 
bahiensis 
(PAU-DE-
CAIXÃO) 

 
GEL 

 
Cicatrização 
de feridas 
cutâneas 

 
Ação antioxidante 

e cicatrizante 

 
 

PATENTE 
7 

 
JÚNIOR; 

ESTEVÃO; 
NETO, (2017). 

 
Extrato de 
Ximenia 

americana( 
AMEIXA-DO-

MATO) 

 
CREME e 
POMADA 

 
Cicatrização 
de feridas 
cutâneas 

Ação hidratante, 
evita 

contaminação por 
microrganismos, 

ação anti-
inflamatória e 

favorece 
granulação 

 
PATENTE 

8 

 
COSTA et al.,( 

2017). 

 
Extrato de 
Calendula 

officinalis L. 

 
HIDROGEL 

 
Cicatrização 
de feridas 

tópicas 

 Ação 
Antibacteriana, 

anti-inflamatória, 
preserva 

umidade do local 
e aumenta fibras 

de colágeno 
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PATENTE 

9 

 
PINHEIRO; 
PINHEIRO; 
PONTES, 

(2019). 

Extrato de 
Zingiber 
zerubet 

(ZERUMBON
A DE 

GENGIBRE 
AMARGO) 

 
 

HIDROGEL 

 
 

Cicatrização 
de úlceras 
diabéticas 

 
Anti-inflamatório, 

analgésico, 
cicatrizante, 

antimicrobiano, 
vasodilatador e 

citotóxico 
 

PATENTE 
10 

 
GUIMARAES 
et al., (2021).  

Óleo essencial 
de Croton 

sonderianus 
(MUELL. 

AGR.)(MARM
ELEIRO-
PRETO) 

 
 

GEL 

 
 

Cicatrização 
de feridas 
cutâneas 

 
Propriedade 

antinociceptiva, 
antimicrobiana e 
anti-inflamatória 

 
PATENTE 

11 

 
WADT, NILSA 

SUMIE 
YAMASHITA, 

(2021). 

Extrato da 
folha da 

GOIABA e 
tintura da folha 
da PITANGA 

 
 

GEL-
CREME 

 
Cicatrização 
de úlceras 

diabéticas e 
úlceras 

varicosas 

 
Ação cicatrizante 

e ação 
antimicrobiana 

 
PATENTE 

12 

 
GUIMARÃES 
et al., (2021) 

Óleo fixo de 
Combretum 
leprosum 

(MOFUMBO) 

 
GEL 

 
Cicatrização 
de feridas 
cutâneas 

 
Ação cicatrizante 

e ação anti-
inflamatória 

 
PATENTE 
13 

 
ROCHETTE et 

al., (2016) 

 
Polpa 

liofilizada da 
ACEROLA 

 
CREME 

 
Cicatrização 
de feridas 
cutâneas 

 
Ação cicatrizante 

e ação 
antioxidante 

Fonte: Próprio autor, 2021 

 

         Os produtos naturais utilizados para a atividade de cicatrização de 

feridas demonstraram que os vários constituintes bioativos que contribuem para 

as atividades mitogênicas, antiinflamatórias, antioxidantes e antimicrobianas 

são os principais efeitos para a cicatrização de feridas (YAZARLU et al., 2021).  

         Das 13 patentes analisadas e incluídas no estudo (Quadro6), 8 patentes 

utilizaram o extrato da planta como ativo natural da formulação, 3 patentes 

utilizaram óleos essenciais desses vegetais, 1 patente utilizou a associação do 

extrato com a tintura dessas estruturas, e 1 patente utilizou a polpa liofilizada 

do fruto, na qual, todas as patentes, mesmo que utilizando meios diferentes de 

obtenção do ativo, detêm aplicações iguais: Cicatrização de feridas. 

         Dentre as patentes dispostas acima, destacam-se a patente 9 (extrato 

de zerumbona de gengibre amargo) e a patente 11 (extrato da goiabeira e 

tintura da pitanga), por se tratarem de patentes com o foco voltado para 

cicatrização de úlceras diabéticas. A zerumbona de gengibre amargo 



50 
 

 
 

proporciona tratamento dessas feridas nesses pacientes devido seus efeitos 

anti-inflamatório, analgésico, cicatrizante, antimicrobiano, vasodilatador e 

citotóxico (PINHEIRO; PINHEIRO; PONTES, 2019), e a ação sinérgica do 

extrato de goiabeira e da tintura da pitanga apresenta propriedades 

cicatrizantes e antimicrobianas, que são fundamentais para o tratamento 

dessas lesões (WADT, 2021). 

         Tomando como base principalmente essas 2 patentes, nota-se que para 

o tratamento de lesões ulcerativas em pacientes diabéticos, é necessário a 

presença de um ativo, ou da ação sinérgica de ativos que promovam a 

cicatrização dessas lesões, proporcionando principalmente, redução da 

inflamação, efeito antioxidante, e efeito antimicrobiano. 

         O extrato de Aloe vera e o extrato de Allium sativum usados, 

separadamente, são conhecidos por seus efeitos terapêuticos no corpo 

humano. No entanto, a presente proposta de design de formulação, ao unir os 

dois componentes proporciona maior eficiência e eficácia de ambos devido sua 

ação sinérgica, determinando funções que contribuem com um valor superior 

no tratamento de lesões diabéticas ao valor que teriam esses agentes se 

atuassem individualmente. 

         Aloe vera, popularmente conhecida como babosa, é considerada uma 

planta promissora com muitas atividades farmacológicas, utilizada para o 

tratamento de várias doenças e é popular pela sua capacidade curativa, que 

através dos seus constituintes ativos, promove a cicatrização de feridas e 

queimaduras na pele, além de possuir propriedades antibacterianas e anti-

inflamatórias (Figura 4). O extrato de Aloe vera (AV) é responsável por tratar 

condições hiperglicêmicas, como por exemplo, o diabetes mellitus 

(CHAKRABORTY et al., 2021). 

         Além disso, a AV apresenta benefícios como papel inibidor na ferida e 

contribuindo no aumento da atividade imunomoduladora e papel nas atividades 

miogênicas (GULEKEN et al., 2021). 
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Figura 4: Propriedades dos extratos Aloe vera e Allium sativum para cicatrização 
de feridas. 

 
Fonte: WANG et al., 2021. 

         Vários mecanismos sugeridos indicam que a babosa provoca a cura de 

feridas, por proporcionar aumento do colágeno, ativação de macrófagos, 

redução da vasoconstrição, oxigenação, redução da agregação plaquetária e 

eliminação de radicais livres (GHAYEMPOUR; MONTAZER; RAD, 2016). 

Também estão envolvidos na produção de ácido hialurônico e hidroxipolina em 

fibroblastos, desempenhando papel na reconstrução da MEC, auxiliando ainda 

mais no processo de cicatrização de feridas (BIALEK-WAS et al., 2021). 

         O alho (Allium sativum) é uma erva bulbosa comum, considerada 

mundialmente como alimento funcional e remédio tradicional para a prevenção 

de doenças infecciosas (ROUF et al., 2020). É um produto natural amplamente 

estudado devido aos compostos bioativos que contêm e as suas notáveis 

propriedades terapêuticas, usado em todo o mundo para tratar doenças 

infecciosas e sendo conhecido por ter atividades antioxidantes e 

antimicrobianas (Figura 4), (ABDERRAHIM et al., 2019). 

         A alicina é o principal composto organossulfurado presente no alho, com 

propriedades de diminuir a expressão de citocinas pró-inflamatórias (DONMA, 

DONMA, 2020). 

 
5.3 Composição da formulação 
 

Por muitos anos, as pesquisas fitobotânicas e etnobotânicas têm se 

concentrado na utilização de um único composto ativo, porém, os 

medicamentos tradicionais acreditam na sinergia de todos os ingredientes das 

plantas em produzirem o máximo de eficácia terapêutica (GHUMAN et al., 

2019). 
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         A presente formulação utiliza a ação sinérgica de dois extratos de ervas 

naturais (extrato de Aloe vera e Allium sativum), acreditando-se que suas 

combinações apresentem maior eficácia cicatrizante, antimicrobiana e 

antioxidante, com a possibilidade de redução de produtos utilizados para o 

tratamento de feridas diabéticas, reduzindo o risco de possíveis efeitos 

colaterais e custos de tratamentos. 

Uma proposta semelhante a esta foi encontrada no estudo realizado 

por Chakraborty et al., (2021), através da análise do potencial de cicatrização 

de feridas de uma nanoemulsão carregada de insulina com gel de Aloe vera 

em ratos diabéticos, na qual, a aplicação tópica desta forma farmacêutica 

apresentou efeito sinérgico para cicatrização eficiente da ferida em diabetes, 

sendo mais eficaz do que a aplicação de insulina tópica isolada. Gharaboghaz 

et al.,  (2020), analisaram também a capacidade de cicatrização de feridas em 

modelo de camundongos diabéticos através da co-administração tópica de 

extrato hidroetanólico de Teucrium pollium e gel de Aloe vera, na qual, os 

grupos de animais tratados com esses componentes aceleraram a 

proliferação e encurtaram os estágios inflamatórios pela regulação positiva de 

expressões de GLUT-1, IGF, FGF-2 e VEGF, e que, a administração mista 

desses componentes, induziu um efeito clínico mais confiável. 

         Singh et al., (2018), analisaram a cicatrização mediada pela liberação 

de Aloe vera e mel de Manuka através de curativos bionanocompósitos, em 

camundongos albinos. Neste estudo, a Aloe vera apresentou efeito 

imunomodulador, acompanhado de diminuição de cicatrizes nesses animais, 

e o mel de Manuka obteve através dos estudos antibacterianos realizados, 

99% de atividade antibacteriana contra S. aureus e o teste de aderência 

bacteriana, demonstrou eficácia para impedir invasão microbiana. Um estudo 

parecido foi desenvolvido por AIT Abderrahim et al., (2019), avaliando a 

atividade antimicrobiana de mel de Euphorbia e A. sativum separadamente, 

para então determinar o efeito sinérgico de sua combinação contra cepas 

microbianas patogênicas comuns selecionadas frequentemente e envolvidas 

em infecção de feridas. Neste estudo, o alho apresentou maior atividade 

antioxidante em relação ao mel de Euphorbia e sua mistura, porém, a 

combinação desses componentes provou ser um agente antimicrobiano eficaz 

contra as cepas microbianas investigadas.  
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         A capacidade antimicrobiana do alho também foi observada em um 

estudo desenvolvido por Kaviyashri et al., (2021), na qual, um curativo 

antimicrobiano desenvolvido pela utilização de carvão ativado carregado com 

queratina e extratos aquosos de A. sativum, demonstraram através dos testes 

bacterianos realizados, que 5% a 10% dos extratos do alho poderiam inibir o 

crescimento bacteriano de forma eficaz. 

         Chen et al., (2021) analisaram o principal composto presente no alho, 

através da formulação de um curativo de quitosana e álcool polivinílico 

carregados com alicina para tratar feridas diabéticas. Os resultados mostraram 

que os ratos tratados com curativos carregados de alicina exibiram 93,15% de 

fechamento da ferida após 14 dias de tratamento e cerca de 72% de deposição 

de colágeno ao final do 14º dia, obtendo valores significativamente maiores do 

que os curativos sem alicina e o grupo controle. 

         Esses resultados colaboram ainda mais para a inclusão desses ativos 

naturais na formulação. Dessa forma, realizou-se a busca no site UL Prospector 

desses produtos e foram selecionados conforme descritos na metodologia 

(Quadro 7). Para escolha do extrato de Aloe vera, optou-se por um produto que 

mantivesse as características vegetais deste ativo. O extrato de Aloe vera de 

escolha foi o Aloe vera Gel 1:1(Fabricante: Mexialoe laboratories, S.A de C.V.). 

Este se trata de um produto 100% puro, obtido por um processo de extração e 

purificação de folhas recém-colhidas de Aloe vera barbadensis (Miller), 

mantendo todos os ingredientes ativos naturais e propriedades da planta. 

Apresenta pH entre 3.5 - 5.0, e como a maioria dos materiais naturais, é 

sensível a calor, luz e oxigênio (ALOE VERA GEL 1:1 BY MEXIALOE 

LABORATORIOS, 2021).         

         Para escolha do extrato de Allium sativum, conforme o quadro a seguir, 

optou-se por um produto que fosse adquirido através do alho mais acessível. 

O extrato de escolha foi o extrato de bulbo de Allium sativum extraído do Allium 

sativum linne (Liliaceae), popularmente conhecido como alho-comum 

apresentando pH entre 5.5 – 7.0 (GARIONZET BY ICHIMARU PHARCOS CO., 

LTD, 2021).  

 
Quadro 7: Design da formulação curativo a base de hidrogel contendo Aloe vera e 

Allium sativum para o tratamento de feridas diabéticas. 
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INGREDIENTES: 

NOME 
COMERCIAL( 

Nome científico). 

 
FABRICANTE 

(UL 
Prospector) 

 
FUNÇÃO 

 
mL ou g 

 
% 

 
Aloe vera Gel 

1:1(Aloe barbadensi
s (Miller) 

 
Mexialoe 

laboratories, 
S.A de C.V. 

Cicatrizante, 
Anti-

inflamatório, 
Antioxidante, 

Antimicrobiano 

 
20 mL 

 
20% 

 
GARIONZET 

(extrato 
de allium sativum Li

nne (Liliaceae) 

 
ICHIMARU 
PHARCOS 
CO. LTD. 

 
Antioxidante, 

Antimicrobiano 

 
5 mL 

 
5% 

 
Aqualon ™ 7H3SXF 

+ Gantrez ™ MS-
955( 

Carboximetilcelulose 
de sódio+ PVM/MA 

de cálcio/sódio.) 

  
 
 

Ashland 

 
 

Agente 
gelificante 

 
 
 

6g 

 
 
 

6% 

 
Trisept M 

(Metilparabeno) 

 
TRI-K 

Industries, inc. 

 
Conservante 

 

 
0,3g 

 
0,3% 

 
Trisept P 

(Propilparabeno) 

 
TRI-K 

Industries, inc. 

 
Conservante  

 
0,3g 

 
0,3% 

 
Lexol® PG-800 
(Propilenoglicol 

diethylhexanoate) 

 
INOLEX 

incorporated 

 
Umectante 

 
40 mL 

 
40% 

 
Água 

Império das 
essências 

 
Veículo 

 
qsp 

 
qsp 100g 

Fonte: Próprio autor, 2021 

 

         Para a escolha dos demais componentes da formulação (Quadro 7), 

para obtenção da base hidrogel, conforme descrito na metodologia, após a 

busca de formulações de hidrogel no site UL Prospector, foi selecionado o 

agente gelificante da formulação, o agente umectante, os agentes 

conservantes e o veículo. 

         O agente gelificante de escolha foi o Aqualon ™ 7H3SXF + Gantrez ™ 

MS-955 (Carboximetilcelulose de sódio+ PVM/MA de cálcio/sódio). O CMC é 

um derivado de celulose, com alta estabilidade e compatibilidade, baixa 

toxicidade e com capacidade de aumentar o tempo de contato com a pele, 

aumentando assim, a eficácia da forma farmacêutica (EZATI; RIAHI; RHIM, 
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2021). A Na-CMC aumenta a permeabilidade de substâncias bioativas, sendo 

essencial para a formulação do presente estudo, visto que muitos extratos de 

plantas, não apresentam propriedades físico-químicas que contribuem para 

sua penetração na pele, necessitando, assim, de artifícios que reduzam a 

capacidade das células epiteliais de impedirem sua absorção (AGHAJANI et 

al., 2020).  A associação da goma de celulose Aqualon ™ 7H3SXF ao 

copolímero Gantrez ™ MS-955 é utilizado em cremes adesivos para próteses 

dentárias. Este último ingrediente promove maior adesividade ao polímero 

(GANTREZTM MS-955 CALCIUM/SODIUM PVM/MA POLYMER BY ASHLAND 

- PERSONAL CARE & COSMETICS, 2021). Essas propriedades encontradas 

neste componente da formulação irão garantir uma maior adesividade ao 

design proposto, garantindo um maior tempo de contato com a lesão. Outro 

ponto importante sobre a escolha do agente gelificante de Na-CMC, é dada 

pela sua característica de apresentar natureza não-iônica. Os géis de natureza 

não-iônica possuem estabilidade em ampla faixa de pH tornando-se possível a 

veiculação de substâncias de caráter ácido (MELO; DOMINGUES; LIMA, 

2018), como por exemplo, o extrato de Aloe vera.  

          Um estudo desenvolvido por Marchianti et al., (2021), formularam um gel 

de Merremia mammosa (Lour.), para cicatrização acelerada de feridas em ratos 

diabéticos. Neste estudo, foram desenvolvidas formulações utilizando os 

agentes gelificantes, hidroxipropilmetilcelulose (HPMC), carboximetilcelulose 

sódica (Na-CMC) e o agente gelificante sintético carbopol, e em seus 

resultados, o gel base de Na-CMC apresentou tendência em ser o melhor em 

acelerar a taxa de cicatrização, atendeu aos requisitos de propriedade de gel e 

foi a única base que não apresentou eritema ou edema durante o teste de 

segurança, sendo a formulação de gel mais segura e sugerida para se 

desenvolver como um medicamento tópico.  

         O agente umectante de escolha para a formulação foi o Propilenoglicol 

Diethylhexanoate (LEXOL® PG-800, PROPYLENE GLYCOL 

DIETHYLHEXANOATE BY INOLEX INCORPORATED - PERSONAL CARE & 

COSMETICS, 2021). Este componente é especialmente adequado para uma 

ampla variedade de cremes cosméticos, loções e tópicos, onde podem servir 

como um emoliente e umectante. É relatado em uma análise de produto que 
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Na-CMC, propilenoglicol (PG) e água são os únicos componentes em um 

hidrogel comercial, onde, PG utilizado na concentração de 30% ou acima em 

uma formulação de hidrogel é capaz de reter umidade devido às suas 

propriedades umectantes, fornecendo ambiente adequado para cicatrização de 

feridas, não atuando apenas como umectante, mas também exibe propriedades 

bacteriostáticas e propriedades antimicrobianas limitadas, inibindo a 

proliferação de bactérias na superfície das feridas (SU et al., 2021). 

         Os agentes conservantes de escolha para a formulação foram o 

metilparabeno e o propilparabeno, devido a presença de água como veículo da 

formulação, sendo esses, um pó branco, para uso em formulações dos 

cuidados pessoais e dos cosméticos (TRISEPT M BY TRI-K INDUSTRIES, 

INC. - PERSONAL CARE & COSMETICS, 2021).  

         A concentração dos extratos de Allium sativum e do agente gelificante, 

bem como do agente umectante, teve como base um estudo realizado por Lai 

et al., (2016), através de uma formulação de hidrogel otimizada com tanino de 

samambaia com propriedades antibacterianas e antioxidantes. Em seu estudo, 

a pré-formulação de Na-CMC à 1 e 3% produziu hidrogéis fluidos para 

permanecer em uma superfície da pele, enquanto, a pré-formulação a 5% do 

agente gelificante, produziu géis semissólidos e facilmente espalhados quando 

esfregados, concluindo que o hidrogel formulado a 5% provou exibir 

propriedades mais ideais para uma preparação tópica. Os hidrogéis contendo 

concentrações de PG de 30% e acima foram capazes de reter a umidade mais 

do que o padrão. Em relação a concentração do extrato, no seu estudo, 

resultados mais significativos foram notados pela utilização de uma quantidade 

maior desses componentes na formulação. A formação de fibroblastos foi mais 

densa sob o epitélio tratado com 4% de extrato de folhas de Blechnum 

orientale Linn. (B. orientale ) em comparação com 2% do mesmo extrato em 

hidrogel, ou seja, uma concentração mais elevada (4%) do extrato de Blechnum 

orientale Linn. (B. orientale ), utilizado aumentou a eficiência de cicatrização do 

produto ao reduzir o tempo necessário para as feridas da úlcera se 

reepitelizarem completamente. Neste estudo foi utilizado a concentração do 

extrato de Allium sativum a 5% e utilizado 20% de extrato de Aloe vera 

conforme orientação do fornecedor, a fim de utilizar uma quantidade maior para 

benefício das propriedades curativas naturais desta planta. 
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         O potencial hidrogeniônico (pH) da formulação apresenta tendências a ser 

ácido, referente ao extrato de Allium sativum (pH entre 5,5- 7.0) e principalmente 

referente ao pH do extrato de Aloe vera (pH entre 3,5- 5.0) utilizado em maior 

concentração na formulação. É um pH favorável para formulações de uso tópico, 

por ser compatível com o pH da pele, que varia entre 4 e 6, auxiliando a manter 

a barreira lipídica e o estrato córneo da epiderme, além do controle de infecções, 

visto que a maioria das espécies bacterianas apresentam um pH ótimo para seu 

crescimento sendo o de 6,5 a 7,5 (MOJUNDAR; SPARR, 2021). 

       A figura 5 representa esquematicamente a ação sinérgica do extrato de 

Aloe vera obtido de um produto puro, com o extrato de Allium sativum extraído 

do bulbo do alho, incorporados em base hidrogel de carboximetilcelulose 

sódica, para possíveis aplicação das suas respectivas propriedades bioativas 

quanto ao tratamento de feridas diabéticas (representado pela úlcera de pé 

diabético). 

Figura 5: Representação esquemática do funcionamento da proposta de design 
de formulação na cicatrização de úlceras de pé diabético. 

 

 
Fonte:  SINGH; GUPTA; GUPTA, 2018, adaptado por OLIVEIRA, 2021. 

          Dessa forma, a escolha dos extratos e dos demais excipientes, bem 

como, suas respectivas concentrações na formulação, e os estudos analisados 

que obtiveram resultados satisfatórios, mostram que, a proposta de design de 

formulação é um forte candidato para que se tenha êxito no tratamento de 

feridas diabéticas. 

5.4 Técnica de preparo da formulação 
        5.4.1 Formulação da base de hidrogel 

         Segue-se o método descrito por Lai et al. (2016). Primeiramente, o 

propilenoglicol é adicionado a carboximetilcelulose sódica + copolímero de 
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PVA/MA de cálcio/sódio e agitado. O metilparabeno e o propilparabeno são 

aquecidos com a água destilada. Em seguida, a mistura de propilenoglicol e 

carboximetilcelulose sódica + copolímero de PVA/MA de cálcio/sódio é vertida 

gradualmente na solução de metilparabeno e propilparabeno e misturado por 

15 minutos até total dispersão. Para facilitar a dissolução do agente gelificante 

para obtenção de um gel homogêneo, é necessário um ligeiro aquecimento (< 

50 ° C). O hidrogel deve ser armazenado por uma noite para que o polímero de 

celulose seja totalmente hidratado.  

 

5.5 Estimativa de custos das matérias-primas utilizadas no design da 
formulação 
         Conforme descrito na metodologia, realizou-se uma busca em sites 

online para pesquisa dos preços das matérias-primas introduzidas na 

formulação proposta, disponibilizados por outros fabricantes. Os resultados 

obtidos estão dispostos no quadro a seguir (Quadro 8) 

 

Quadro 8: Estimativa de preço das matérias-primas utilizadas no design de 
formulação. 

 
Matéria-prima 

 
mL ou g 

 
Preço (R$) 

 

 
Site 

 
Extrato aquoso Aloe vera 

 
120 mL  

 
13,90 

Engenharia das 
essências 

 
Extrato de glicerina- Aloe vera 

 
100 mL  

 
13,80 

Engenharia das 
essências 

 
Extrato natural ZEA- Aloe vera 

 
120 mL  

 
14,90 

Engenharia das 
essências 

Extrato oleoso de Aloe vera- 
ANVISA 

 
120 mL  

 
26,90 

Engenharia das 
essências 

 
Extrato glicólico de Allium 

sativum 

 
1000 mL  

 
111,90 

 
Mundo dos 

óleos 
 

Extrato fluido de Allium sativum 
 

1000 mL  
 

126,90 
 

Mundo dos 
óleos 

 
Extrato oleoso de Allium sativum 

 
1000 Ml 

 
105,90 

Mundo dos 
óleos 

 
Carboximetilcelulose sódica Mv 

Química 

 
500g 

 
32,50 

 
Mercado livre 

 
Carboximetilcelulose sódica Mv 

Química 

 
500g 

 
37,50 

 
Mercado livre 

 
Propilenoglicol USP  

 
100 mL   

 
8,80 

Império das 
essências 
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Propilenoglicol USP 

 
500 mL  

 
49,00 

Império das 
essências 

 
Propilenoglicol USP 

 
1000 Ml 

 
62,00 

Império das 
essências 

 
Metilparabeno Mv Química 

 
500g 

 
47,90 

 
Mercado livre 

 
Metilparabeno Mv Química  

 
500g 

 
50,50 

 
Mercado livre 

 
Propilparabeno Synth 

 
100g 

 
36,69 

 
Mercado livre 

 
Propilparabeno pa Dinamica 

 
250g 

 
78,50 

 
Mercado livre 

 
Propilparabeno pa Êxodo 

científica 

 
500g 

 
128,00 

 
Mercado livre 

 
Água deionizada 

 
1000 mL  

 
5,84 

Império das 
essências 

 
Água deionizada 

 
1000 mL  

 
6,15 

Império das 
essências 

Fonte: Próprio autor, 2021 

         Conforme evidenciado no quadro acima (Quadro 8), as matérias-primas 

apresentam diferentes preços, conforme o fabricante, ou até mesmo, entre os 

sites analisados. Supondo uma estimativa de gastos, utilizando as matérias-

primas com os preços mais acessíveis, a fim de apresentar uma formulação de 

baixo custo, tomando como base a proposta de formulação apresentada 

anteriormente, para formulação do hidrogel 100g contendo extratos de Aloe 

vera e Allium sativum, a estimativa de custo é a seguinte: 

● Extrato Aloe vera 120 mL = 13,90 R$ 

120 mL ----- 13,90 R$ 

20 mL -------- X 

X= 2,31 R$ 

● Extrato oleoso de Allium sativum 1000 mL = 105,90 R$ 

1000 mL ------ 105,90 R$ 

  5 mL ------- X 

X= 0,53 R$ 

● Carboximetilcelulose sódica Mv química 500g = 32,50 R$ 

500g-----37,50 R$ 

6g-------- X 

X= 0,39 R$ 

● Metilparabeno Mv Química 500g = 47,90 R$ 

500g----- 47,90 R$ 
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0,3g----- X 

X= 0,03 R$ 

● Propilparabeno Pa Êxodo cientpifica 500g = 128,00 R$ 

500g ----- 128 R$ 

0,3g----- X 

X= 0,08 R$ 

● Propilenoglicol 1000 mL= 62,00 R$ 

1000 mL ----- 62 R$ 

40 mL ----- X 

X= 2,48R$ 

● Água deionizada 1000 mL = 5,84 R$ 

1000 mL ------ 5,84 R$ 

28,4 mL ------X 

X= 0,17 R$ 

● Preço total para formulação do hidrogel 100g  

2,31+0,53+0,45+0,03+0,08+0,17 = 5,99 R$. 

         Para cada formulação de Extrato de Aloe vera e Allium sativum 

incorporados em base hidrogel (100g), utilizando as matérias-primas mais 

acessíveis disponíveis para compra em sites online, se teria como estimativa 

do conteúdo um valor de R$ 5,99. É considerado um design de formulação de 

baixo custo, por apresentar extratos naturais com metodologias simples de 

fabricação, e por apresentar, polímero baratos aprovados pela FDA 

(SAMPATHKUMAR; TAN, LOO; 2020).  

 

5.6 Vantagens da formulação proposta como design de formulação para 
tratamento de feridas diabéticas 

1) Composição tópica de ativos naturais em base hidrogel; 

2) Maior efetividade na cicatrização de feridas crônicas diabéticas; 

3) Base hidrogel com propriedades de maior adesividade/ maior tempo 

de contato; 

4) Ativos naturais com efeito anti-inflamatório, cicatrizante, antioxidante e 

antimicrobiano; 

5) Formulação com simples processo de obtenção e componentes de 

baixo custo. 
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6 CONCLUSÃO 
 
         A ideia de propor um design de formulação, voltado para um produto tópico 

(forma farmacêutica hidrogel) contendo ativos naturais com finalidade de cicatrizar 

feridas, teve como alvo, após revisão da literatura em bases de dados, o paciente 

diabético acometido com feridas crônicas infectadas. 

         A dificuldade encontrada no tocante a cicatrização dessas feridas e a 

problemática existente nos tratamentos disponíveis, elencou ainda mais a 

importância da existência de formulações contendo ativos naturais para resolução 

dessas questões. 

         A revisão da literatura nas bases de dados e nas bases de patentes 

serviram como ponto de partida para escolha dos componentes da formulação do 

presente estudo, bem como, aquisição de conhecimentos que colaboraram para 

o entendimento das necessidades encontradas nesses pacientes e quais as 

metodologias utilizadas nessas pesquisas para desenvolver produtos que 

atendam a essas necessidades. 

         Dessa forma, a proposta do design de formulação visou a utilização de 

ativos naturais e componentes, que se encaixam perfeitamente nos requisitos 

necessários para restauração dessas feridas crônicas em pacientes diabéticos, 

tornando assim, uma proposta com grandes chances de possíveis aplicações para 

esta comorbidade. 

         Um design de formulação com ativos naturais de fácil aquisição, com 

metodologias simples de obtenção, componentes seguros e eficazes e de baixo 

custo, são algumas das vantagens encontradas nesta proposta do presente 

estudo. 
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