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RESUMO 

A pele é o maior órgão do corpo humano possuindo diversas funções importantes. No caso de 

alguma lesão cutânea o seu tratamento precisa ser rápido e eficaz, com o propósito de se 

restaurar a viabilidade celular e evitar possíveis infecções. Dentre as lesões existentes, as 

queimaduras são as principais causas de danos à pele. Nos últimos anos, tem se desenvolvido 

pesquisas com o intuito de melhorar o tratamento e a qualidade de vida dos pacientes com esses 

tipos de lesões cutâneas. Neste contexto, os substitutos temporários de pele surgem como uma 

nova tecnologia para o tratamento de queimaduras, que são dispositivos utilizados com a 

finalidade de auxiliar na regeneração cutânea, prevenindo a perda de líquidos e eletrólitos, e o 

aparecimento de infecções. Esse trabalho teve por objetivo a elaboração de filmes poliméricos 

com a incorporação de um antibiótico hidrofílico, a Ciprofloxacina, para possível utilização 

como substituto temporário de pele, visando dessa forma contribuir com o arsenal terapêutico 

existente. Foram preparados filmes de agarose com e sem a Ciprofloxacina, por meio do sistema 

de casting, utilizando-se água como solvente e glicerol como agente plastificante. A partir dessa 

formulação, realizaram-se ensaios para a avaliação das propriedades morfológicas e mecânicas 

desses filmes, e para avaliar o comportamento dos filmes poliméricos em contato com a água. 

Os filmes foram caracterizados por espectrometria no Ultravioleta/Visível (UV/Vis), 

espectroscopia no Infravermelho com Transformada de Fourier (FT-IR), espectroscopia Raman, 

Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) e Difração de Raios-X (DRX). Adicionalmente foi 

avaliada a cinética de liberação da Ciprofloxacina para o meio externo. Além disso,  

realizaram-se ensaios para a avaliação da atividade antimicrobiana dos filmes de agarose sem e 

com a incorporação de Ciprofloxacina frente a micro-organismos gram-positivos e  

gram-negativos. Os ensaios morfológicos demonstraram que os filmes são aderentes e 

transparentes, apresentando espessura entre 40 e 57 µm. A incorporação da Ciprofloxacina não 

alterou as propriedades de interação com a água, apesar de deixá-los mecanicamente mais 

resistentes, apresentando uma tensão de ruptura de 17,32 MPa nos filmes sem antibiótico e 

32,99 MPa para os filmes contendo Ciprofloxacina. As análises espectroscópicas constataram 

uma incorporação uniforme do antibiótico aos filmes, e que os filmes apresentam uma estrutura 

amorfa e sem rachaduras. Nos ensaios de liberação, observou-se que uma grande quantidade de 

Ciprofloxacina é liberada durante as primeiras 24 horas, permanecendo estável por 96 horas. 

Nos ensaios antimicrobianos, os resultados indicaram que a inibição frente aos  

micro-organismos Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa foi de aproximadamente 

100%. Diante disso, é possível concluir que os filmes produzidos nessa pesquisa apresentaram 

características adequadas para uma possível utilização como substituto temporário de pele, tais 

como: espessura, transparência, homogeneidade, interação com a água e atividade 

antimicrobiana. 

Palavras-chave: Agarose, Ciprofloxacina, Filmes poliméricos, Substitutos cutâneos.  



 

 

      

ABSTRACT 

 
The skin is the largest organ of the human body having several important functions. When there 

is some kind of skin lesion your treatment needs to be fast and effective, in order to restore cell 

viability and prevent possible infections. Burns are the main cause of skin damage, in recent 

years, research has been developed with the aim of improving the treatment and quality of life 

for patients with these types of skin lesions. In this context, temporary skin substitutes emerge 

as a new technology for the treatment of burns. They are devices used for the purpose of 

assisting in the regeneration of skin, preventing the loss of fluid and electrolytes, and the 

appearance of infections. They are devices used for the purpose of assisting in the regeneration 

of skin, preventing the loss of fluid and electrolytes, and the appearance of infections. This 

study aimed to the preparation of polymeric films with the incorporation of hydrophilic 

antibiotic, Ciprofloxacin, for possible use as a temporary replacement skin thereby pursuing 

contribute to the therapeutic armamentarium. Agarose films and agarose films with 

Ciprofloxacin were prepared by casting system using water as the solvent and glycerol as a 

plasticizer. From this formulation, tests were conducted for evaluation of the morphological and 

mechanical properties, and tests to evaluate the behavior of polymer film in contact with water. 

They were characterized by spectroscopic Ultraviolet / Visible (UV / Vis), Fourier transformed 

infrared spectroscopy (FT-IR), Raman spectroscopy, Scanning Electron Microscopy (SEM) and 

X ray diffraction (XRD). In addition, we evaluated the release kinetics of ciprofloxacin to the 

external environment. In addition, trials were carried out to evaluate the antimicrobial activity of 

films and agarose embedding ciprofloxacin against micro-organisms gram-positive and gram-

negative. Morphological studies showed that the films are adhesive and transparent, with 

thickness between 40 and 57 µm. The incorporation of Ciprofloxacin not alters the properties of 

interaction with water although leaving them more mechanically resistant and showed a 17.32 

MPa breaking strain in agarose films and 32.99 MPa for the films containing ciprofloxacin. 

Spectroscopic analysis showed the uniform incorporation of the antibiotic to the fims, also 

demonstrating that the films have an amorphous structure and no cracks. In the release test, it 

was observed that a large amount of ciprofloxacin is released during the first 24 hours and 

remained stable for 96 hours. In the antimicrobial tests, the results indicated that inhibition front 

of microorganisms Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa was approximately 

100%. Therefore, we conclude that the films produced in this research showed suitable 

characteristics for possible use as a temporary skin substitute, among which it is cited, 

thickness, transparency, consistency, interaction with water and antimicrobial activity. 

 

Keywords: Agarose, Ciprofloxacin, skin substitutes, polymeric films. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

       A pele é considerada o maior órgão do corpo humano, ela é um órgão complexo, 

com no mínimo cinco tipos diferentes de células que contribuem para a sua estrutura, e 

outros tipos de células temporariamente presentes a partir dos sistemas circulatório e 

imunológico (FORTES e SUFFREDIN, 2014). Sua função natural é proteger as 

estruturas internas do organismo contra o ambiente externo, incluindo as várias formas 

de poluição, temperatura, umidade e radiação, limitando a passagem de substâncias para 

o interior ou exterior do corpo, estabilizando a pressão e a temperatura, bem como 

mediando sensações, tais como, calor, frio, toque e dor (QUEIROZ et al., 2014). A pele 

humana é composta de três camadas distintas: a epiderme celular, estratificada e 

avascular; a derme subjacente, formada por tecido conectivo e a hipoderme, camada de 

gordura subcutânea (CAMPELO, 2014). 

        Ao ocorrer alguma agressão que gere perda do tecido cutâneo é necessária uma 

rápida intervenção, afim de que se regenere a viabilidade celular e as propriedades 

inerentes ao tecido (SILVA et al., 2013). As queimaduras são as principais causas de 

perda do tecido cutâneo, sendo causadas por agentes térmicos, químicos, elétricos ou 

radioativos. Estima-se que no Brasil ocorram cerca de um milhão de acidentes com 

queimaduras por ano, atingindo principalmente idosos e crianças (BOLGIANI e 

SERRA, 2010). 

         Com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos com 

queimaduras, diversos tipos de curativos têm sido desenvolvidos para serem aplicados 

nessa área. Segundo a classificação de Novembro de 1999, da Food and Drug 

Administration (FDA) dos Estados Unidos da América, os curativos podem ser passivos 

ou convencionais, interativos e bioativos. Os convencionais têm como princípio recobrir 

a lesão após sua limpeza mecânica diária (exemplos: gaze, Adaptic ®). Os curativos 

interativos são geralmente permeáveis a vapor d’água e oxigênio e impermeáveis a 

bactérias, absorvendo o exsudato da ferida, como o Omiderm ®, enquanto os bioativos 

liberam substâncias ativas cicatrizantes na ferida, tendo-se como exemplos membranas 

à base de quitosana e algina (NICOLOSI e MORAES, 2005).  

         Os curativos também podem atuar como substitutos temporários da pele, 

podendo ser desenvolvidos de biomateriais, principalmente os poliméricos, possuindo 

grande utilidade na medicina. Estes biopolímeros são projetados para evitar a toxicidade 
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e apirogenia (OSMAN et al., 2007). Os quais possibilitam ainda a intervenção positiva 

sobre o processo cicatricial de lesões de pele, além de não exigirem troca frequente ou 

procedimentos de limpeza, o que pode representar uma melhoria significante na 

qualidade da vida dos pacientes, além de redução de custo, aumentando a qualidade 

final do processo regenerativo (COSTA e SOUZA, 2005). Como exemplo destes 

biopolímeros cita-se os curativos que utilizam matriz dérmica bovina (BARRA e 

RODRIGUES, 2014), membranas sintetizadas a partir de celulose bacteriana (NOIA, 

2009), membranas amnióticas gliceloradas (PAGGIARO et al., 2012) e por fim 

membranas sintetizadas com quitosana (NERY, 2014).  

           Dentre os polímeros com potencial uso como substituto cutâneo, podemos 

destacar a agarose. Ela é um componente da parede celular nas algas, composto de 

subunidades L e D alternadas de galactose. Quando dissolvida em água quente e 

seguidamente arrefecida, a agarose toma uma consistência gelatinosa, cuja propriedade 

tem sido usada em investigação laboratorial, como no caso de fabricação de géis para 

eletroforese em biologia molecular, na medicina, na culinária e na indústria (SU et al., 

2013). 

          Uma das características ideais para um substituto temporário de pele é ter ação 

antimicrobiana, com o intuito de se evitar possíveis infecções. Para tanto, comumente 

tem se incorporado à sua composição agentes que confiram tal característica, como é o 

caso dos antibióticos (YÁÑEZ et al., 2014).  

          Dentre a gama de antibióticos existentes a Ciprofloxacina tem se destacado 

devido ao seu amplo espectro de ação, tanto para bactérias gram-positivas quanto para 

bactérias gram-negativas. A Ciprofloxacina pertence à família das fluorquinolonas, que 

são antibióticos orgânicos sintéticos, e têm sido bastante utilizados na agricultura, e 

também na medicina humana e veterinária (ZHANG et al., 2012). 

        Essa pesquisa apresenta uma técnica para a produção de filmes de agarose, 

incorporando ao biopolímero uma quantidade determinada de Ciprofloxacina, 

associando assim, uma ação antimicrobiana ao filme polimérico. Com isso pretende-se 

obter um curativo interativo ou mesmo um novo substituto temporário de pele eficaz, a 

fim de contribuir para o arsenal terapêutico no tratamento de queimaduras na pele, 

melhorando a eficiência na cicatrização e regeneração tecidual.  

O trabalho inicia-se pela fundamentação teórica contendo itens referentes à 

importância da pele, as queimaduras e suas principais formas de tratamento, bem como, 

informações sobre a agarose e a Ciprofloxacina. Na sequência detalham-se os materiais, 
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equipamentos, procedimentos experimentais e técnicas analíticas empregadas. Segue a 

apresentação e discussão dos resultados dos experimentos realizados. Logo após, 

realiza-se o fechamento do trabalho com as principais conclusões, perspectivas para 

trabalhos futuros e referências da literatura científica consultada.  Por fim, no apêndice, 

encontra-se o trabalho apresentado no XIV Simpósio Latino Americano de Polímeros 

(SLAP) e XII Congresso Ibero Americano de Polímeros (CIP), intitulado “Elaboração 

de filmes poliméricos baseados em agarose com a incorporação de Ciprofloxacina para 

a utilização como novos substitutos temporários de pele”, nessa ocasião foi apresentado 

à comunidade científica resultados parciais referentes a pesquisa. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 A Pele 

 

A pele, chamada de tegumento ou cútis, é um órgão complexo e heterogêneo, 

responsável pelo revestimento do organismo humano que isola os componentes 

orgânicos do meio externo (MORAES et al., 2013). Ela é considerada o maior órgão do 

corpo humano, ocupando em média uma área de 2 m
2
, o que corresponde a cerca de 

16% do peso corporal total. Constitui-se pela epiderme, a derme e uma camada 

subcutânea, a hipoderme (Figura 1). Desempenha três funções principais: transmissão 

de estímulos e sensações, regulação da temperatura corporal e proteção (PAILLER-

MATTEI et al., 2007; RIBEIRO, 2010). 

 

Figura 1. Representação esquemática da pele. 

 

 

                                               Fonte: CAMARGO, 2006. 

 

Dentre as três funções principais que a pele possui, a função barreira se destaca 

como a mais importante, pois ela atua como uma fronteira ativa que se interpõe entre o 

organismo e o ambiente. A estrutura responsável por essa função é a epiderme, por meio 

de sua camada mais externa, o estrato córneo, que tem como função evitar a 

desidratação excessiva, mantendo a pele hidratada. A epiderme também é responsável 

pela proteção contra agressões mecânicas, medida através da deformação reversível de 

sua estrutura, pela limitação de absorção de substâncias, controle de absorção da 

radiação ultravioleta (UV), síntese de vitamina D, regulação da temperatura corporal e 

estabilização da pressão sanguínea. No aspecto sensorial, a mesma equilibra as 
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sensações de frio, calor e dor, permitindo ainda a diferenciação dos indivíduos por suas 

características peculiares (RIBEIRO, 2010). 

Ao analisarmos a epiderme de forma microscópica podemos dividir suas camadas 

da seguinte maneira: 

 

 Camada basal: encontra-se localizada no interior da epiderme, sendo formada por 

células que se dividem continuamente, originando as demais que constituem a 

epiderme. Nessa camada encontram-se os melanócitos, células responsáveis pela 

proteção solar natural e pela produção das células de Langherans que atuam no 

sistema imunológico da pele (PEREIRA, 2011). 

 Camada espinhosa: situada acima da camada basal, ela é conhecida como camada 

Malphigiana, sua estrutura consiste em células enfileiradas, ligadas entre si pelas 

desmossomas, que se apresentam de forma achatada em sua superfície, e poliédrica 

em seu interior (PEREIRA, 2011). 

 Camada granulosa: localizada entre a camada espinhosa e a córnea, é responsável 

pela síntese da bicamada lipídica que formam a camada córnea. Atua na prevenção 

contra a desidratação das camadas subjacentes da epiderme, alem de formar uma 

barreira oferecendo resistência à absorção percutânea (PEREIRA, 2011). 

 Camada córnea: origina-se pelo processo de diferenciação celular pelo qual 

passam os queratinócitos, ela é a camada superior da epiderme (PEREIRA, 2011). 

 

A derme é formada por fibras de colágeno e elastina, podendo ser dividida em duas 

partes: a derme papilar que se encontra em contato direto com a epiderme e a derme 

reticular, que se encontra abaixo da derme papilar. A derme é considerada um tecido 

resistente, devido às fibras colágenas lhe conferirem maior resistência, formando uma 

rede que sustenta outras estruturas como pelos, unhas, glândulas sudoríparas e sebáceas. 

Ela também é considerada um tecido elástico, pois as fibras elásticas, presentes em sua 

estrutura, permitem a deformação da pele, que retorna ao estado original quando 

suspensa a tensão aplicada (PEREIRA, 2010). Além disso, ela proporciona resistência 

física ao corpo frente às agressões mecânicas, fornece nutrientes à epiderme, abrigando 

os apêndices cutâneos, como também os vasos sanguíneos e os linfáticos (VIEIRA, 

2013).  

A hipoderme é a camada mais profunda, ela também é conhecida como camada 

subepidérmica. Sua estrutura é formada por células de espessura bastante variável, que 



6 

 

      

são preenchidas por material graxo. Sua principal função é dar apoio e ligar a epiderme 

e a derme ao restante do corpo, permitindo que elas deslizem livremente sobre as outras 

estruturas do organismo. Dentre as outras funções, podemos citar a regulação e 

estabilização da temperatura corporal, o acúmulo de energia para a realização das 

funções biológicas, a proteção do organismo contra agressões mecânicas e facilitação 

para a mobilidade da pele em relação às estruturas subjacentes (PEREIRA, 2010).  

Além das funções exercidas através das suas três camadas principais, a pele exerce o 

papel de nutrição e regulação da temperatura corporal, por intermédio dos vasos 

sanguíneos, que realizam alternações contínuas dos mecanismos de vasodilatação e 

vasoconstrição dos capilares em função da situação ambiental (RIBEIRO, 2010). Já as 

sensações tais como alteração na temperatura e pressão, tato e dor, são detectadas por 

nervos específicos presentes na derme, que recebem a todo instante, diversos tipos de 

estímulos do ambiente, transmitindo ao cérebro, onde serão traduzidos em sensações 

PAILLER-MATTEI et al., 2007; RIBEIRO, 2010). 

Em caso de ocorrência de algum tipo de dano, lesão ou destruição da pele, faz-se 

necessária uma rápida intervenção, a fim de se garantir a restituição de suas funções e 

evitar um desequilíbrio fisiológico, que possa levar a morte do indivíduo. A principal 

causa de perda de integridade cutânea são as queimaduras, as demais incluem úlceras e 

traumas (RODRIGUES, 2012). Nesse contexto é importante destacar o aprimoramento 

no desenvolvimento de curativos interativos e bioativos que possam ser usados para o 

tratamento de lesões cutâneas, dentre as quais as queimaduras, destacando-se por 

atingirem não somente o aspecto físico do paciente, mas também o aspecto social e 

emocional.  

 

2.2 Queimaduras 

 

  De acordo com a Sociedade Brasileira de Queimaduras, elas são definidas como 

feridas traumáticas causadas, na maioria das vezes, por agentes térmicos, químicos, 

elétricos ou radioativos. Atingem tecidos de revestimento do corpo humano, 

ocasionando a destruição parcial ou total da pele e seus anexos (pelos, unhas, glândulas, 

nervos e vasos), podendo atingir camadas mais profundas, como o tecido celular 

subcutâneo, músculos, tendões e ossos (FILHO et al., 2012). Estima-se que em torno de 

um milhão de pessoas sejam acometidas por algum tipo de queimadura no Brasil a cada 
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ano, porem uma avaliação epidemiológicaa mais concreta ainda é reduzida  

(MARQUES et al., 2014). Os acidentes por queimaduras estão entre as principais 

causas externas de morte registradas no país, perdendo apenas para os acidentes 

automobilísticos e homicídios (TAVARES e HORA, 2011).  

Segundo Lima et al. (2014) as queimaduras estão entre os acidentes mais 

comuns na infância, representando a principal causa de óbito por acidentes domésticos, 

além de deixarem graves sequelas funcionais e psicológicas. Atualmente, as 

queimaduras representam um desafio para as equipes de unidades de emergência e 

terapia intensiva, em decorrência da gravidade e complexidade de tratamento. 

Queimaduras mais extensas (com mais de 30% de superfície corpórea queimada) 

promovem a liberação local de citocinas e mediadores inflamatórios que desencadeiam 

uma reação sistêmica, que progride com aumento da permeabilidade capilar, 

vasoconstrição esplâncnica e periférica, hipoperfusão de órgãos, aumento do gasto 

metabólico basal, redução da resposta imune, entre outras consequências, levando a 

distúrbios hidroeletrolíticos, desnutrição, infecção e demais ameaças à vida. 

As queimaduras podem se classificar de acordo com a sua espessura em  

(MAES et al., 2012): 

 

 Superficial: onde apenas a epiderme é acometida.  

 Parcial superficial: atingindo tanto a epiderme quanto a derme papilar. 

 Parcial profunda: afeta camadas mais profundas da derme. 

 Espessura total: atingem todas as camadas da pele, podendo até chegar a estruturas 

ósseas. 

 

De um modo geral as queimaduras também são classificadas em graus de 1 a 3 de 

acordo com a estrutura e a quantidade de tecido atingido. Na Tabela 1 a seguir é 

possível observar as peculiaridades de cada grau. 
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Tabela 1. Classificação das queimaduras quanto a sua gravidade. 

Nível da queimadura Estrutura atingida Características 

Primeiro grau Epiderme Ocorre hiperemiada, a lesão é dolorosa, 

inchada, e não ocorre formação de bolhas. 

Segundo grau Derme Ocorrem lesões profundas, formando bolhas 

na pele, com base vermelha ou branca, 

contendo um líquido claro e espesso, 

dolorosas ao tato. 

Terceiro grau Hipoderme Ocorrem lesões mais profundas, na qual a 

área queimada perde a sensibilidade ao tato. 

Ocasionalmente formam-se bolhas, e 

normalmente são indolores, porque as 

terminações nervosas da pele são destruídas. 

  Fonte: ROCHA et al., 2012. 

 

Após o processo de lesão na pele, inicia-se o processo de cicatrização, onde 

ocorre a interação de células estromais e circulatórias, que são ativadas por diversos 

fatores biológicos. Esse processo envolve três fases distintas, independentes e 

complexas: a inflamatória, o prolifera e a de maturação ou remodelação (ANDRADE et 

al., 2013).  

A ocorrência de queimaduras na superfície do corpo humano resulta na perda ou 

comprometimento da barreira de proteção da pele, que acaba interferindo no equilíbrio 

entre a microbiota normal e o tecido sadio, o que tende a evoluir para danos maiores, 

caso ocorra alguma falha no processo cicatricial. Dessa forma, o paciente torna-se 

susceptível a invasões de microrganismos patogênicos por via linfática ou sanguínea, 

possibilitando infecções nestes locais (RANPEL et al., 2011). 

  As infecções são as causas mais comuns de morte após lesão por queimadura, 

podendo ser definida como a ação de invasão, desenvolvimento e multiplicação de 

micro-organismos em um sistema biológico (OLIVEIRA e SERRA, 2011). 

 

2. 2. 1 Principais bactérias presentes em queimaduras 

 

As queimaduras na pele possibilitam a geração de um meio ambiente propício ao 

crescimento de micro-organismos, devido a fatores como disfunções importantes do 

sistema imune, possibilidade de translocação gastrointestinal, hospitalização 

prolongada, procedimentos diagnósticos e terapêuticos invasivos. No período de 24 

horas é possível que uma única bactéria se transforme em uma colônia num total de 10 
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bilhões de células (LIMA et al., 2014). Esses micro-organismos podem se proliferar 

apenas na superfície da queimadura ou se instalar na corrente sanguínea, ocasionando 

bacteremia.   

A bacteremia pode ser definida como a disseminação de agentes infecciosos pela 

corrente sanguínea, gerando uma situação de alto risco para os pacientes queimados que 

se encontram em um ambiente hospitalar (SERRA e SERRA, 2011). Dependendo de 

sua gravidade fisiopatológica, as condições para o tratamento são dificultadas, 

prolongando seu tempo de internação. Sintomas como temperatura corporal acima de  

38 ºC ou abaixo de 36 ºC, leucócitos totais acima de 12.000 células/mm ou abaixo de 

4.000 células/mm, taxa de bastonetes acima de 10%, taquicardia, hipotensão e oligúria, 

devem ser observados com atenção, pois representam suspeita desse tipo de infecção 

(RENPEL et al., 2011).  

Outro fator relacionado com a proliferação bacteriana são as moléculas 

sintetizadas nas feridas produzidas por queimaduras, tais como fibronectina, 

fibrinogênio, colágeno e muitas outras, que são expostas na superfície da lesão. Muitas 

espécies bacterianas possuem receptores específicos para tais moléculas, por isso as 

feridas queimadas são facilmente colonizadas por bactérias (MACEDO e SANTOS, 

2006).  

  Diversos estudos demonstram que o Staphylococcus aureus e Pseudomonas 

aeruginosa, são os principais patógenos encontrados tanto em amostras de sangue de 

pacientes queimados que apresentam evidencias de bacteremia, como também na 

própria superfície da ferida da ocasionada por queimadura (MACEDO e SANTOS, 

2006; SILVA et al., 2009; RENPEL et al., 2011).  

  A espécie de bactérias S. aureus pertence à família Micrococaceae e ao gênero 

Staphylococcus, morfologicamente classificadas como cocos gram-positivos agrupados 

em formato de cachos de uva; quanto ao metabolismo podem ser aeróbios ou anaeróbios 

facultativos; as suas colônias possuem pigmentos que variam de branco a amarelo, elas 

possuem ainda a capacidade de degradar moléculas de peróxido de hidrogênio, sendo 

por isso consideradas catalase positivo. Os fatores de virulência estão presentes na 

superfície celular que é composta de peptideoglicano, ácido teóico, proteína A, toxinas e 

a presença de enzimas onde se destaca a enzima coagulase, pela qual a diferencia das 

demais espécies de estafilococos (NASCIMENTO, 2013).  

As bactérias que pertencem ao gênero P. aeruginosa são bacilos gram-negativos, 

não fermentadores e considerados oportunistas causando infecções em pessoas 
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imunodeprimidas (OLIVEIRA et al., 2009). P. aeruginosa é encontrada em diversos 

ambientes, principalmente em hospitais, sendo considerado um patógeno de grande 

relevância no que diz respeito a infecções hospitalares. Essa bactéria se desenvolve em 

meios de cultura simples devido a sua versatilidade nos requerimentos energéticos e 

nutricionais. Sua patogenicidade deve-se principalmente à resistência adquirida em 

relação aos antibióticos tornando difícil sua erradicação. Inicialmente, a infecção por P. 

aeruginosa requer alteração no sistema de primeira linha de defesa, sendo resultado de 

interrupção nas barreiras cutâneas ou das mucosas (OLIVEIRA e SERRA, 2011). 

  Apesar do crescente número de pesquisas e modernização no que diz respeito ao 

tratamento de pacientes queimados, as infecções ainda permanecem como um obstáculo 

a ser superado, representando umas das principais causas de óbito deste tipo de paciente 

(OLIVEIRA e SERRA, 2011).  

O tratamento das queimaduras comumente é iniciado pela assepsia do local 

seguindo-se da aplicação de alguma medicação de formulação tópica e se necessário a 

aplicação de um curativo, cujo componente primário deve oferecer condições ideais 

para a reepitelização, que também deve permitir ser inspecionada a ferida a cada 48 

horas para avaliar o processo de cicatrização e aparecimento de infecções  

(MOSER et al., 2013). 

  Atualmente, existe um debate contínuo, com relação a uma busca para 

identificar quais curativos propiciam os melhores resultados e menores custos, com isso, 

novas tecnologias têm sido desenvolvidas com esse intuito, em que a principal delas é a 

produção de substitutos cutâneos feitos a partir de materiais sintéticos ou naturais. 

           Nesse contexto, é possível encontrarmos no mercado, substitutos cutâneos 

sintetizados a partir de polímeros naturais como a quitosana (YÁÑEZ et al., 2014) e a 

celulose bacteriana (NOIA, 2009), membranas dérmicas produzidas a partir de colágeno 

bovino e membranas amnióticas (BARRA e RODRIGUES, 2014; PAGGIARO et al., 

2012). 

 

2. 3 Substitutos cutâneos 

 

  A primeira escolha para a cobertura cutânea é o autoenxerto de pele, obtido por 

meio de áreas do paciente que não foram queimadas, entretanto, em situações em que se 

torna necessário um tecido de melhor qualidade, mais semelhante à derme saudável, os 
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substitutos cutâneos podem ser utilizados, de forma a regenerar uma neoderme de 

características histológicas semelhantes à derme normal, sobre a qual se irá assentar o 

enxerto epidérmico. Outra situação em que os substitutos cutâneos têm importante papel 

é nos pacientes com grandes áreas queimadas, cuja área doadora é insuficiente para 

cobrir os locais onde ocorreu a queimadura (WUNDERLICH  et al., 2011). 

Os substitutos cutâneos vêm sendo vastamente estudados e aprimorados ao longo 

dos últimos anos. Desde a sobreposição de aloenxertos de animais até a cultura de 

queratinócitos autólogos, muitos materiais foram produzidos visando à maior 

semelhança com a pele humana. Segundo a classificação de substitutos de pele sugerida 

por Kumar (2008), eles podem ser: 

 

 Classe I – Curativos temporários impermeáveis: não têm nenhum componente 

epidérmico e são essencialmente impermeáveis. Agem como barreira mecânica à 

invasão bacteriana e reduzem a perda líquida por evaporação. 

 Classe II – Substitutos de pele duráveis de camada única: epidérmicos e 

dérmicos. 

 Classe III – Substitutos de pele complexos: utilizam engenharia tecidual. 

 

Segundo Ferreira et al. (2011), o substituto cutâneo considerado ideal deve possuir 

propriedades comparáveis às da pele humana, como exposto no Quadro 1 a seguir. 

 

Tabela 2. Propriedades do substituto dermoepidérmico ideal. 

 

Suportar hipoxia 

Ampla disponibilidade 

Presença de componentes dérmicos e epidérmicos 

Reologia comparável à da pele 

Resistência à infecção 

Custo/benefício adequado 

Facilidade de preparação 

Baixa antigenicidade 

Facilidade de armazenamento 

Resistência ao cisalhamento 

                  Fonte: FERREIRA et al., 2011. 
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Existe, no mercado mundial, uma diversidade de substitutos cutâneos com 

diferentes aplicações, vantagens e desvantagens, que devem ser escolhidos para cada 

situação clínica e conforme a disponibilidade de material. Dentre eles podemos citar: 

 

 Produtos biológicos: membrana amniótica, membranas de celulose bacteriana e 

matriz dérmica bovina. 

 Produtos sintéticos: membrana ou filmes de polímeros sintéticos (Opsite®, 

Hydrofilm®, Tegaderme®); biossintético (Nexfill® – Fibrocel); camada de 

biocelulose e Veloderm®; camada de biocelulose derivada de cana-de-açúcar, 

espuma ou spray polimérico (Mepilex® simples ou com prata, Mepilex Ag®, 

indicados para tratamento de lesões parciais da pele). 

 

Nesse contexto os biomateriais, surgem como uma ferramenta importante no estudo 

e desenvolvimentos de substituto cutâneos, possivelmente eficazes, biocompatíveis e de 

baixo custo.  

 

2. 4 Biomateriais  

 

Biomaterial é um termo utilizado para indicar os materiais constituintes de partes 

de implantes médicos, dispositivos extracorpóreos e descartáveis que são utilizados em 

medicina, odontologia e medicina veterinária, em todos os aspectos relacionados ao 

cuidado com a saúde (RECOUVREUX, 2008). De forma mais específica, os 

biomateriais estão relacionados a dispositivos médicos, sobretudo àqueles que são 

implantados de forma temporária ou permanente no corpo humano. Esses materiais 

diferenciam-se de outros por conter uma combinação de propriedades mecânicas, 

químicas, físicas e biológicas que torna viável sua utilização no corpo humano 

(PEREIRA et al., 2009). Eles foram definidos na Conferência do Instituto Nacional de 

Desenvolvimento de Consenso em Saúde como “Qualquer substância (outra que não 

droga) ou combinação de substâncias, sintética ou natural em origem, que possa ser 

usada por um período de tempo, completa ou parcialmente como parte de um sistema 

que trate, aumente ou substitua qualquer tecido, órgão ou função do corpo” 

(RODRIGUES, 2013). 
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Um biomaterial tem que ter a capacidade de apresentar uma resposta adequada a 

uma situação específica, além de ser aceito pelos tecidos próximos e pelas demais partes 

do corpo, ou seja, o material deve ser biocompatível, não devendo produzir irritação, 

infecções o que pode levar a rejeição (SHIRANE et al., 2010). 

Os biomateriais são formados por quatro classes de materiais, conforme ilustra a 

Figura 2 apresentada a seguir. 

 

Figura 2. Composição dos Biomateriais. 

 

                                                 Fonte: ONOFRE, 2014 

 

Podemos descrever as classes da seguinte forma: 

 

 Ligas metálicas: combinações de elementos metálicos. Um bom exemplo de um 

Biomaterial metálico são os stentes utilizados para desobstrução de veias em 

cirurgias cardíacas (RODRIGUES, 2013). 

 Polímeros: material orgânico ou inorgânico de alto peso molecular, composto por 

um conjunto de cadeias poliméricas, sendo que cada uma dessas trata-se de uma 

macromolécula que possui uma estrutura onde há repetição de unidades chamadas 

“meros” (CANDIAN, 2007). Eles são vastamente utilizados nas áreas ortopédicas, 

odontológicas, cardiovascular e de engenharia de tecidos (RODRIGUES, 2013). 

 Cerâmicas: compostos por elementos metálicos e não metálicos. Sua principal 

utilização está na ortopedia e odontologia (NIEMELÄ et al., 2005). 
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 Compósitos: materiais obtidos pela combinação de dois ou mais materiais ou fases, 

com o objetivo de aproveitar as características desejadas de cada material. Pode-se 

citar as seringas como exemplo desse tipo de material (NIEMELÄ et al., 2005). 

 

Para a utilização de Biomateriais como substitutos cutâneos, a classe comumente 

mais utilizada tem sido a dos materiais poliméricos. 

 

2. 4. 1 Polímeros 

 

De acordo com a União Internacional de Química Pura e Aplicada (IUPAC), 

polímeros são substâncias compostas de moléculas caracterizadas pela múltipla 

repetição de uma ou mais espécie de átomos ou grupos de átomos (unidades 

constitucionais) ligados entre si em quantidades suficientes para fornecer um conjunto 

de propriedades que não variam notavelmente com a adição ou remoção de uma ou de 

algumas (poucas) das unidades constitucionais, podendo ser obtidos de forma sintética 

ou natural (Figura 3) (PAOLI, 2008).  

 

Figura 3. (A) União dos meros para a formação do polímero, (B) Estrutura química do 

etileno seguida da estrutura química do polietileno. 

 

 

          Fonte: ONOFRE, 2014. 
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Os polímeros sintéticos e naturais fazem parte do nosso cotidiano e representam 

uma das classes de materiais mais versáteis que existem, apresentando inúmeras 

aplicações, dentre as quais, destaca-se sua utilização no setor farmacêutico, alimentício 

e industrial. Atualmente seu uso na composição de Biomateriais, tem sido de grande 

auxílio no tratamento e reabilitação de pacientes acometidos por diversos tipos de 

enfermidades (VILLANOVA et al., 2010).  

Hoje em dia os polímeros têm sido bastante empregados para a utilização como 

sistema de liberação de fármacos. Por definição, Sistema de Liberação de Fármaco 

(SLF) ou Drug Delivery System (DDS) é um sistema de administração desenvolvido 

para prolongar o tempo de liberação do fármaco no organismo, sustentar sua 

concentração plasmática e controlar a localização temporal e espacial das moléculas in 

vivo, por meio da aplicação de princípios biológicos e químicos. Dessa forma, 

alterações cíclicas na concentração são eliminadas e a disponibilidade biológica do 

fármaco é aumentada. Pode ser conseguida também uma redução da toxicidade, 

supressão de reações adversas e diminuição do número de doses administradas 

diariamente. Além de apresentarem liberação do fármaco, a fabricação dos SLF’s requer 

muitas vezes o emprego de equipamentos, processos e componentes específicos 

(VILLANOVA et al., 2010). 

Dentre os polímeros naturais com potencial uso para SLF e como substituto 

cutâneo destacamos a agarose devido às suas propriedades físicas e químicas descritas a 

seguir. 

 

2. 5 Agarose 

 

                A agarose é um polissacarídeo, termossensível, rico em grupos hidroxilas 

(OH) e não possui citotoxidade. É um biopolímero linear extraído de algas vermelhas, 

constituído por alterações repetitivas de unidades de 1,3-d-galactose e  

3,6-aniidro-l-galactose (Figura 4). Quando aquecido em água a 90 ºC, o pó da agarose 

se dissolve, assumindo a forma de gel ou filme quando a temperatura atinge cerca de  

35 ºC. Ao ser aquecido novamente com temperaturas próximas a 90 ºC a agarose volta 

ao seu estado líquido (SU et al., 2013).  
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Figura 4. Estrutura química da agarose. 

 

 

               Fonte: SU et al., 2013. 

  

A agarose possui aplicações em diversas áreas, podendo ser utilizada na indústria 

alimentícia, farmacêutica e cosmética. No campo biomédico, a agarose tem sido 

extensivamente utilizada e dentre as suas utilizações pode-se citar: 

  

 Gel para eletroforese, com o intuito de identificar moléculas, tais como, DNA, 

proteínas, pontos quânticos, dentre outros (NOVAK et al., 2011; LANDGRAF et al., 

2012); 

 Gel para colunas cromatográficas, usada para a purificação de proteínas e outras 

moléculas (MELO e CORREIA, 2010); 

 Meio de cultura para o crescimento de micro-organismos (FARIA et al., 2014). 

 

Atualmente a utilização da agarose tem sido bastante expandida, diferentes 

formulações tem sido criadas para serem aplicadas em sistemas de Drug Delivery, como 

exemplo cita-se o trabalho de Mehrotra et al. (2012), que desenvolveram um hidrogel de 

multicamadas biodegradáveis de agarose e a este incorporaram um anti-mitótico  

(1-β-D-arabinofuranosilcitosina (ara-C)) tendo como propósito a utilização deste 

sistema para auxiliar o tratamento da regeneração axonal, in vitro. Os resultados obtidos 

demostraram que houve liberação do anti-mitótico ao nível suficiente para inibir a 

formação de fibroblastos. O uso da agarose também tem sido aplicado à terapia celular 

(VINEREAN et al., 2011), como também, na imobilização de biomoléculas ou 

nanopartículas para a produção de biossensores (RAPHAEL, 2010). Outro uso 

importante da agarose tem sido sua aplicação na engenharia de tecidos, devido às suas 

propriedades mecânicas especiais, biocompatibilidade e natureza bioinerte 

(KHANARIAN et al., 2012).  
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Na literatura, é possível encontrar o uso da agarose com a formulação de filme 

polimérico para diversos tipos de aplicações. Alguns estudos demonstraram a 

possibilidade de incorporar a matriz de agarose, na forma de filme, certas substâncias a 

fim de melhorar suas propriedades físicas e químicas. Onofre (2014) e  

Rhim et al. (2013) desenvolveram filmes de agarose, nos quais foram incorporadas 

nanopartículas de prata, com o intuito de introduzir propriedades antimicrobianas ao 

polímero. Pasquine et al. (2012) desenvolveram filmes de agarose incorporando 

nanocristrais de celulose, melhorando assim suas propriedades mecânicas. Giménez et 

al. (2013) elaboraram formulações filmogênicas com incorporação de extrato de chá 

verde.  Su et al. (2013) realizaram a dopagem da agarose com dopamina a fim de 

promover uma superfície ideal para a utilização desse sistema como scafold para cultura 

de células.  

Nessa pesquisa a Ciprofloxacina foi incorporada na agarose, com o intuito de 

adicionar ao polímero, características antimicrobianas. 

2.6 Ciprofloxacina 

 

O desenvolvimento e aprimoramento dos antibióticos representou a maior 

evolução dos tratamentos farmacoterápicos dos últimos 50 anos. Hoje em dia existe um 

número enorme de antibióticos que possuem ação para os mais diferentes patógenos 

(BHALERAO e ROTE, 2012). Atualmente uma importante classe de antibióticos 

sintéticos, as fluorquinolonas, têm sido largamente estudada, como pode ser observado 

na Figura 5 a seguir, na qual apresenta-se os principais grupos de ação deste 

antibacteriano.  
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Figura 5. Identificação dos sítios de ação das quinolonas. 

 

 Fonte: SOUZA et al., 2004.  

 

  As fluorquinolonas tiveram origem nas quinolonas, antibióticos que em sua 

primeira geração, possuíam ação limitada apenas contra bactérias gram-negativas. O 

principal representante desta geração de quinolonas é o Ácido Nalidíxico que foi 

descoberto em 1962, era utilizado no combate a infecções no trato urinário leves, 

possuindo ação apenas contra enterobactérias (BAPTISTUCCI, 2012).  

  A partir da segunda geração das quinolonas a ação das quinolonas foi 

incrementada, passando a ter ação contra um maior numero de patógenos gram-

positivos, dentre eles pneumococos e estafilococos, aumentando o seu espectro de ação 

para o tratamento de infecções urinárias pielonefrites, gonorréia e infecções por P. 

aeruginosa (CAZEDEY, 2009).  

Na década de 70 foi incluído um átomo de Flúor na posição R6 e o anel 

piperazínico na posição R7 do anel quinolônico, surgindo assim as quinolonas de 

terceira geração, aumentando amplamente o espectro de ação, para bactérias gram-

negativas e gram-positivas, passando a ser chamada também de fluorquinolona. Dentre 

as representantes desta geração destacam-se a Norfloxacina e a Ciprofloxacina (SOUZA 

et al., 2004).  

O desenvolvimento da quarta geração foi marcado pela adição do grupo metoxi 

na posição R8 e do grupo metil no anel piperazilico. O principal representante desta 
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geração é a Gatifloxacina, possuindo um largo espectro de ação contra todas patógenos 

gram-positivos e gram-negativos (SILVA et al., 2014).  

      A Ciprofloxacina (Figura 6) pertence à terceira geração das fluorquinolonas é 

um composto polar e não volátil (SILVA et al., 2014). Segundo a IUPAC sua 

identificação é cloridrato do ácido 1-ciclopropil-6-fluoro-1,4-diidro-4-oxo-7-(1-

piperazinil)-3-quinolino carboxílico, possui um amplo espectro de ação, sendo 

utilizadas nos tratamentos de infecções urinárias, respiratórias, gastrointestinais, além de 

infecções na pele, ossos e articulações. (BAPTISTUCCI, 2012). Apresenta-se em forma 

de pó cristalizado, totalmente solúvel em água, pouco solúvel em metanol e ácido 

acético glacial, muito pouco solúvel em etanol e praticamente insolúvel em acetona, 

acetato de etila e cloreto de metileno (SOUZA, 2004).  

 

Figura 6. Estrutura química da Ciprofloxacina. 

 

 

                                         Fonte: SAHOO et al., 2011. 

 

       A Ciprofloxacina possui um amplo espectro de ação, apresentando rápida ação 

bactericida, não somente na fase proliferativa, mas também na fase vegetativa, possui 

eficácia contra praticamente todos os patógenos gram-negativos, incluindo  

P. aeruginosa. Além disso, mostra bastante atividade contra microrganismos gram-

positivos, como estafilococos e estreptococos, apesar de possuir menor ação contra os 

anaeróbios (CASEDEY, 2009). 

         Em seu mecanismo de ação a Ciprofloxacina, inibe inicialmente a atividade da 

DNA girase, em bactérias gram-positivas ou topoisomerase II, em gram-negativas 

(Figura 7), enzimas que possuem como principal função a replicação celular da bactéria. 

A função da DNA girase é tornar a molécula de DNA compacta e biologicamente ativa, 

a Ciprofloxacina interage nesse complexo, DNA–girase = DNA-bacteriano, criando 
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modificações na conformação, com isso inibindo a atividade enzimática. Ao inibir essa 

enzima, a molécula de DNA passa a ocupar grande espaço no interior da bactéria e suas 

extremidades livres promovem uma síntese descontrolada de RNA mensageiro e de 

proteínas, promovendo a morte das bactérias. A Ciprofloxacina também forma um 

complexo inibindo a topoisomerase IV, porém não se tem conhecimento de como este 

fato contribui para a ação antibacteriana (BAPTISTUCCI, 2012). 

 

Figura 7. Representação esquemática do mecanismo de ação das fluorquinolonas. 

 

 

                                            Fonte: LIU et al.,  2014  

 

          Em sua formulação como de cloridrato, a Ciprofloxacina, vem sendo utilizada 

contra o bioterrorismo, sendo o único fármaco aprovado pela FDA, para ser utilizado 

em vitimas de inalação do antraz (SOUZA et al., 2004). 

          De maneira geral a Ciprofloxacina é bem absorvida pelo trato gastrintestinal 

superior. A sua biodisponibilidade é superior a 50% e o pico sérico, no qual é atingido a 

concentração máxima no organismo, em 1 a 3 horas após a administração. Os alimentos 

não reduzem substancialmente a absorção, mas retardam o pico da concentração sérica. 

A ligação proteica se encontra normalmente entre 15 e 30%. A o ser administrada 

oralmente a Ciprofloxacina é excretada na urina e bile com altas concentrações 

(VASCONCELOS, 2006). 
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       Atualmente no mercado farmacêutico a Ciprofloxacina é vinculada na forma de 

comprimido, solução oftalmológica e solução injetável. Devido a alguns problemas, tais 

como efeitos colaterais, intervalos de administração inconvenientes e doses repetidas, 

nos últimos anos tem se buscado novas formas de veiculação dos fármacos em geral. 

Nesse contesto, a presente pesquisa busca apresentar uma nova forma de possível 

veiculação da Ciprofloxacina, inserindo o fármaco na matriz polimérica da agarose, 

com o intuito de utilizar essa formulação como substituto cutâneo que possui 

propriedades bactericidas.  
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3. OBJETIVOS  

 

3.1 Objetivo Geral  

 

Desenvolver filmes poliméricos baseados em agarose e filmes de agarose com 

incorporação de Ciprofloxacina, que confiram uma ação bactericida, e que apresentem 

propriedades para serem utilizados como um potencial substituto temporário de pele.  

 

3.2 Objetivos Específicos  

 Sintetizar filmes de agarose com e sem a Ciprofloxacina;  

 Realizar a caracterização espectroscópica dos filmes sintetizados com e sem a 

Ciprofloxacina na região do UV-Vis, Infravermelho e através de Raman;  

 Estudar a morfologia dos filmes por meio de Microscopia Eletrônica de 

Varredura (MEV)  

 Caracterizar estruturalmente os filmes e seus componentes por meio de Difração 

de Raios-X (DRX); 

 Avaliar as propriedades mecânicas, físicas e químicas dos filmes poliméricos 

com e sem a Ciprofloxacina;  

 Avaliar a atividade antimicrobiana filmes de agarose com a Ciprofloxacina; 

 Investigar a resistência dos filmes poliméricos frente a processos 

fotobiodegradáveis; 

 Verificar a estabilidade fotoquímica e química dos filmes. 
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4  MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4. 1 Síntese dos filmes poliméricos  

 

       Os filmes poliméricos baseados em agarose foram sintetizados a partir de uma 

adaptação de Piermaria et al. (2009), utilizando o sistema de “casting,” que é a secagem 

de uma solução filmogênica, onde ocorre a evaporação do solvente de forma lenta a um 

temperatura controlada. Como solvente foi utilizada água destilada e como agente 

plastificante o glicerol, com posterior adição da Ciprofloxacina, gerando assim dois 

tipos de filmes: 

 Filmes de agarose 

 Filmes de agarose incorporados com Ciprofloxacina 

 

4. 1. 1 Filmes de agarose  

 

       Em nosso grupo de pesquisa já foram desenvolvidos alguns trabalhos utilizando 

quantidades de agarose que variaram entre 1 e 0,3 g.  Nesse trabalho pretendeu-se 

utilizar uma quantidade menor de agarose afim de aperfeiçoar algumas de suas 

características, tais como, espessura, transparência, flexibilidade e aderência. Para tanto, 

na preparação dos filmes poliméricos sintetizados nessa pesquisa, utilizaram-se três 

quantidades diferentes de agarose (agarose D-1 LOW EEO, Pronadisa) e glicerol P.A. 

(Tabela 3), dissolvidos em 30 mL de água destilada. Essa mistura foi aquecida em 

micro-ondas por aproximadamente 2 minutos, em seguida foi adicionada em placa de 

Petri com 90 cm de diâmetro e uma área de 50,5 cm
2
, e levados a uma estufa de 

secagem por 18 horas.  

 

Tabela 3. Quantidade de agarose, glicerol e água empregadas na síntese dos filmes. 

 

 

Quantidade de 

agarose (g) 

Agarose por área da 

placa (mg/cm
2
) 

Glicerol (μL) 

 

Água (mL) 

0,25 4,95 250 

 

30 

0,1 1,98 100 

 

30 

0,05 0,99 50 

 

30 



24 

 

      

4. 1. 2 Filmes de agarose incorporados com Ciprofloxacina  

 

      Para a obtenção desses filmes foi realizado o mesmo procedimento de produção dos 

filmes com 1,98 mg de agarose/cm², sendo acrescidos 2,2 mg de Ciprofloxacina com  a 

dissolução da agarose e da glicerina na água ainda aquecidas, o que corresponde a 5% 

m/m do fármaco nos filmes poliméricos (Figura 8). A escolha da quantidade da 

Ciprofloxacina que foi incorporada se refere à concentração da Neomicina, um dos 

principais antibióticos utilizados em queimaduras. Comercialmente veiculada em sua 

forma tópica, a Neomicina possui uma concentração de 5 mg/g, o que equivale a 5% de 

sua formulação final. A Ciprofloxacina (Hemifarma) foi obtida através da Farmácia 

Escola Carlos Drummond de Andrade, vinculada ao departamento de Ciências 

Farmacêuticas da Universidade Federal de Pernambuco – UFPE. 

 

Figura 8. Esquema da síntese dos filmes poliméricos com e sem a incorporação da 

Ciprofloxacina. 

 

Polímero 

(agarose)

Solvente

(água)

Agente 

plastificante 

(glicerina)

Formação da 
solução 

filmogênica 

ao atingir 90 
ºC

Filmes de 

Agarose

Casting

Filmes de 

Agarose com 

Ciprofloxacina

Adição de 

Ciprofloxaci-

na apenas 

nos filmes 

incorporados
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4. 2 Determinação das propriedades morfológicas 

 

4. 2. 1 Espessura 

 

       A espessura dos filmes foi determinada com auxílio de um paquímetro digital 6” 

(Zaas precision, de precisão 0,01 mm). As medidas foram realizadas para os dois tipos 

de filmes, em duplicata, tomando-se medida de 5 pontos diferentes de cada amostra, 

totalizando 10 medidas para cada tratamento. Os resultados foram expressos através da 

média das medidas de cada filme.  

 

4. 2. 2 Transparência 

 

       Para determinação da transparência dos filmes poliméricos foi utilizada uma 

relação entre as medidas de absorbâncias em diferentes comprimentos de onda, obtidas 

pelo espectro na região do Ultravioleta Visível (UV-Vis), com a espessura dos mesmos 

de acordo com a Equação 1 (ALMEIDA et, al., 2013) em triplicata. 

 

                                                  
x

A
T

log
                                                Equação 1 

 

Onde:  

T = transparência 

A= absorbância  

x = espessura dos filmes em mm 

 

4. 2. 3 Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) 

 

      Para a aquisição de imagens por meio de Microscopia Eletrônica de Varredura 

(MEV) é utilizado um feixe de elétrons de pequeno diâmetro que atinge a amostra 

gerando sinais de diversos tipos que podem ser coletados pelos detectores do 

equipamento. Nesta pesquisa utilizou-se um microscópio Modelo JSM 5900 – JOEL, 

instalado no Departamento de Física da UFPE. Para a realização das análises por meio 

de MEV, a principio uma amostras de cada tratamento foi fixada com uma fita adesiva 
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no suporte para amostras do microscópio (stub) e em seguida as amostras foram 

metalizadas. Para a aquisição das fotomicrografias foi utilizada uma resolução de 

1000x. 

 

4. 3 Ensaios de interação com a agua 

 

4. 3. 1 Teor de umidade 

 

        O teor de umidade dos filmes foi avaliado através da medida de perda de peso. 

Para isso, amostras de cada filme, em triplicata, foram pesadas em balança analítica 

(Shimadzu AUY 220) e em seguida aquecidas em estufa de secagem (Nova Técnica 

NT513) a 105 ± 1 ºC em tempos pré-estabelecidos de 15 min. As amostras foram 

transferidas para um dessecador até atingirem a temperatura ambiente, em seguida elas 

foram novamente pesadas, esse procedimento foi repetido até que as amostras 

mantivessem o seu peso constante. A umidade contida nas amostras foi relacionada à 

perda de peso, de acordo com a equação 2 (MOURA et al., 2014). 

 

                                               100% 



i

fi

M

MM
U                                       Equação 2 

Onde: 

U% = porcentagem de umidade 

M i = Massa inicial 

M f = Massa fina 

 

4. 3. 2 Absorção de água  

 

         O ensaio de absorção de água foi realizado a partir da avaliação da razão de 

intumescimento (RI), onde ocorre um aumento de volume devido à absorção de água, 

conforme descrito por Lima, Andreani e Soldi (2007). Para tanto, as amostras em 

triplicata foram secas em estufa a 105 ºC por 24 horas. Em seguida foram pesadas a fim 

de se obter a massa inicial (Mi). As amostras de massa conhecida foram imersas em 45 

mL de água deionizada a temperatura ambiente, sob agitação constante em mesa 

agitadora orbital (GyroMini, Nutating Mixer, Labnet). Em intervalos de tempos  

pré-estabelecidos de 15 min, os filmes foram retirados da água, o excesso de água foi 
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removido com auxílio de papel filtro e a massa final foi determinada em balança 

analítica. O processo foi repetido até peso constante. A RI foi determinada a partir da 

Equação 3 (ALMEIDA et al., 2013). 

 

                                                     
i

f

M

M
RI                                                    Equação 3 

 

Onde:  

RI = Razão de Intumescimento  

M f = Massa final  

M i = Massa inicial  

O delineamento experimental foi totalmente aleatório, com três repetições para cada 

amostra. 

 

4. 3. 3 Monitoramento temporal da variação do peso dos filmes poliméricos  

 

Foram realizados dois procedimentos distintos. No primeiro, as amostras de cada 

filme, em duplicata, eram acompanhadas e os pesos eram obtidos em tempos 

estabelecidos por 144 h. No segundo, obtendo-se um total de 2 amostras dos filme de 

agarose sem Ciprofloxacina e 3 amostras dos filmes de agarose com Ciprofloxacina, 

tendo seus pesos observados uma vez por semana ao longo de 90 dias. Nos dois ensaios 

as amostras eram deixadas em temperatura ambiente com média de 26 ºC e com uma 

umidade relativa do ar em torno de 54% que foram medidas por um termo-higrômetro 

digital modelo que mostra a temperatura e umidade interna e externa. As massas foram 

obtidos por meio de balança analítica. 

 

4. 4 Ensaios mecânicos  

 

      Para os ensaios de resistência à tração, os filmes poliméricos de agarose e os 

filmes de agarose com Ciprofloxacina foram preparados em uma forma de silicone com 

uma área de 198 cm
2
, utilizando-se o mesmo método descrito no item 4.1. As 

quantidades de reagentes utilizados essa descrita na Tabela 4 abaixo, para os filmes de 
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agarose com Ciprofloxacina foi incorporada 8,8 mg do fármaco para que a concentração 

permanecesse a mesma que a utilizada nos filmes com menor quantidade de agarose. 

 

Tabela 4. Quantidade de reagentes para a síntese dos filmes poliméricos  

empregados nos testes mecânicos. 

 

       

   

       As análises foram realizadas no Laboratório de Engenharia Biomédica (LEB) da 

UFPE. A resistência à tração foi determinada utilizando-se uma Máquina Universal de 

Ensaios (WDW 300E) acoplada ao software WinWdW. O ensaio foi realizado de 

acordo com a norma ASTM D882-12, utilizando uma força de carga de 0,4 KN e 

velocidade de 25 mm/min. O delineamento experimental foi totalmente aleatório, 8 

repetições para cada amostra para que se pudesse analisar estatisticamente. 

 

4. 5 Análises Espectroscópicas 

 

4. 5. 1 Espectrofotometria de Absorção Eletrônica na região do Ultravioleta-Visível 

(UV-Vis) 

 

       As medidas de absorção na região do UV-Vis, de ambos os filmes, foram 

realizadas através de análises de varredura na região de 190 a 400 nm. As análises 

foram feitas no Laboratório de Biofísica-Química do Departamento de Biofísica da 

UFPE, utilizando-se o espectrofotômetro de absorção UV-Visível modelo UV 1800 UV 

ESPECTROFOTOMETRO (SHIMADZU – Japão), operado pelo Software UV Probe, 

que permite o armazenamento de dados (Figura 9).  

 

 

 

 

 

Reagentes Quantidade 

Agarose 0,4 g 

Glicerina (PA) 400 μL 

Água 80 mL 
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Figura 9. Espectrofotômetro UV-Vis modelo UV 1800 UV ESPECTROFOTÔMETRO 

(SHIMADZU – Japão). 

 

 
 

 

4. 5. 2 Espectroscopia de Absorção Vibracional na região Infravermelho com 

Transformada de Fourier (FT-IR) 

 

       Os filmes obtidos, bem como seus componentes de formação, foram 

caracterizados pela técnica de Espectroscopia de Infravermelho com Transformada de 

Fourier (FTIR) na faixa de número de onda de 4000 a 500 cm
-1

. As análises foram 

realizadas na Central Analítica do DQF da UFPE. O equipamento utilizado foi o 

Spectrum 400 FT-IR/FT-NIR Spectrometer (Figura 10). 

 

Figura 10. Espectrofotômetro FT-IR modelo Spectrum 400 FT-IR/FT-NIR 

Spectrometer 

. 
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4. 5. 3 Espectroscopia Raman 

 

        Os filmes poliméricos e seus componentes de formação foram analisados através 

de Espectroscopia Raman (BRUKER – RAN II), que possui um laser fixo com o 

comprimento de onda de 1064 nm (Nd:YAG). As análises foram realizadas no 

Laboratório Multiusuário de Nanotecnologia - LMNANO, do Centro de Tecnologias Estratégicas 

do Nordeste – CETENE. 

 

4. 5. 4 Difração de Raios – X (DRX) 

 

       A difração de raios X (DRX) é uma técnica padrão para caracterizar a estrutura 

dos materiais. Para esse trabalho as análises de DRX foram realizadas no Departamento 

de Física da UFPE. O equipamento utilizado foi um modelo XRD 7000 da 

SHIMADZU, com alvo de Cobre e  = 1,542 Å. 

 

4. 6 Caracterização dos filmes poliméricos em relação a interação com a 

Ciprofloxacina 

 

4. 6. 1 Liberação simulada da Ciprofloxacina 

 

4. 6. 1. 1 Ensaio de liberação simulada piloto 

 

       Para a obtenção de um resultado preliminar da liberação da Ciprofloxacina foi 

realizado uma adaptação do protocolo utilizado por Oliveira et al. (2012). Para a 

realização do ensaio, foram utilizadas 05 amostras dos filmes de agarose com 

Ciprofloxacina e uma amostra do filme de agarose, a fim de ser utilizado como controle 

negativo. Estas amostras permaneceram em água destilada a 37 °C em estufa comum 

por 4 dias. Após esse tempo, o meio foi analisado por espectroscopia no UV-Vis, na 

faixa de 190 a 400 nm, para avaliar a liberação da Ciprofloxacina, onde se podem 

observar os principais picos referentes ao fármaco. 
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4. 6. 1. 2 Ensaio de liberação simulada  

 

      Os ensaios de liberação controlada foram realizados no Laboratório de Física, 

Biofísica e Biomateriais, do Departamento de Ciências Biológicas na Faculdade de 

Ciências e Letras de Assis – UNESP, onde foram utilizados filmes em triplicata de 

agarose com e sem Ciprofloxacina imersos em 400 mL de água deionizada por 96 

horas, e filmes de agarose com uma concentração de Ciprofloxacina 10 vezes superior à 

concentração utilizada na seção 4.1.2 imersos em 1000 mL de água deionizada por 140 

horas. Ambos os ensaios foram realizados em um sistema estático (sem movimentação). 

As medidas foram realizadas no espectrofotômetro (varredura 200 - 300 nm) e o volume 

utilizado em cada leitura era devolvido ao sistema a fim de manter o volume inicial 

constante. Para a medição no UV-VIS (ultravioleta - visível) empregou-se o 

espectrofotômetro Bel SPECTRO SF200ADV (LGS53) na faixa de comprimento de 

onda de 200 a 1000 nm (precisão de +/- 2 nm), cubeta de quartzo de 10 mm de caminho 

óptico. 

 

4. 6. 2 Distribuição da Ciprofloxacina nos filmes poliméricos 

 

       Para se verificar se a Ciprofloxacina estava distribuída uniformemente nos 

filmes poliméricos, foram preparadas três filmes de agarose contendo Ciprofloxacina, 

como descrito no item 4.1.2. Após a formação dos filmes poliméricos foram colhidas 

com o auxílio de um bisturi e pesadas em balança de precisão cinco amostras de cada 

filme de 100 mg (em um total de 15). Cada uma das amostras foi dissolvidas em 5 mL 

de água destilada e analisada por espectroscopia no UV-Vis, na faixa de 190 a 400 nm. 

Foi utilizada como padrão uma amostra do filme de agarose.   

 

4. 6. 3 Estabilidade da Ciprofloxacina nos filmes poliméricos 

 

       A estabilidade da Ciprofloxacina nos filmes de agarose foi avaliada uma vez por 

semana durante 90 dias. Para esse ensaio foram pesados 100 mg do filme polimérico, o 

qual era diluído em 5 mL de água deionizada, em seguida a amostra era analisada no 

UV/Vis, para o acompanhamento de uma possível variação no máximo de absorção da 

Ciprofloxacina.   
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4. 6. 4 Degradação por meio da câmara de fotoestabilidade 

 

        Os ensaios de degradação da Ciprofloxacina foram realizados na câmara de 

fotoestabilidade, confeccionada pelo NP2/UFPE, constituída de uma lâmpada de UV, 

com um máximo de emissão entre 350 e 370 nm, e duas lâmpadas brancas frias 

emitindo luz visível, instalada na Central de Caracterização de Alimentos, Suplementos 

e Medicamentos (CQ-AMOS) do Departamento de Nutrição – UFPE. Para a realização 

do ensaio os filmes obtidos foram diluídos em 10 mL de água ultrapura e levados à 

câmara de fotoestabilidade em vidros de penicilina, visando verificar a influência da luz 

na região ultravioleta (290 – 390 nm) e na região da luz visível (400 – 700 nm) sobre 

seus componentes.  

 

4. 7 Atividade antimicrobiana 

 

         Para a avaliação da atividade antimicrobiana foi empregado o método de difusão 

em meio líquido, utilizando microrganismos da Coleção de Microrganismos do 

Departamento de Antibióticos da UFPE. Foram utilizadas culturas de Staphylococcus 

aureus (UFPEDA 700) e Pseudomonas aeruginosa (UFPEDA 39), representantes dos 

grupos de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, respectivamente, sendo ambas de 

importância clínica em queimaduras e feridas de pele.  

          A partir de isolados dos microrganismos teste com 24 h de cultivo, suspensões 

microbianas foram padronizadas em solução fisiológica de cloreto de sódio a 0,9% de 

acordo com a turvação equivalente ao tubo 0,5 da escala de McFarland, que 

corresponde a aproximadamente 10
8
 UFC/mL para bactérias. Para a realização dos 

testes (Figura 11), 10 µL da suspensão dos microrganismos foram adicionados a tubos 

contendo 2 mL meios de cultura Mueller-Hinton (MH) líquido. Aos tubos foram então 

adicionados discos de 6 mm de diâmetro do filme polimérico incorporado com a 

Ciprofloxacina, em triplicata. Além disso, foram realizados os controles positivo, 

através de tubos contendo meio de cultura líquido e 10 µL da suspensão dos 

microrganismos, controle negativo, contendo apenas o meio de cultura e controle do 

disco, contendo o meio de cultura com o disco.  
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Figura 11. Esquema representativo do método de difusão em meio líquido. 

 

Legenda: 

 

D M: Disco do filme polimérico incorporado com Ciprofloxacina contendo 10 µL do 

micro-organismo 

C +: Controle positivo: tubos de ensaio com o meio de cultura e com o microorganismo. 

C D: Controle do disco 

C -: Controle negativo: tubos de ensaio apenas com o meio de cultura. 

 

Os tubos foram incubados a 37 ºC por 24 horas. Após a incubação, foram 

realizadas comparações da turbidez dos tubos testes e controle. A partir do padrão de 

turvação, foram então realizadas diluições seriadas de 10
-1

 e 10
-2

 dos tubos que 

continham o filme polimérico incorporado com a Ciprofloxacina e diluições de 10
-1

 a 

10
-8

 para o controle positivo, estas diluições são necessárias para que se consiga realizar 

a contagem das Unidades Formadoras de Colônia (UFC). Alíquotas de 1 µL de cada 

diluição foram semeadas em rede, em meios de cultura contidos em placas de Petri. 

Estas foram incubadas a 37 ºC por 24 horas, para a posterior contagem das UFC. Toda a 

avaliação da atividade antimicrobiana foi realizada no Departamento de Antibiótico da 

UFPE. 
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Figura 12. Esquema representativo das metodologias de diluição e semeio em rede. 

C + 10
-1

 10
-2

 10
-3

 10
-4

 10
-5

 10
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-7

 10
-8

 10
-1

 

D M 10
-1

 10
-2

 

1oo µL

1oo µL

1oo µL
1oo µL 1oo µL

1oo µL
1oo µL

1oo µL

1oo µL

1oo µL

 

 

        Todos os tubos continham 0,9 mL de água esterilizada, o experimento foi realizado 

em triplicata.  

 

4. 8 Análise estatística  

 

       Os resultados dos ensaios físicos e mecânicos foram avaliados estatisticamente 

por análise de variância (ANOVA) seguido de teste de Tukey para comparação de 

médias, com nível de significância de 5% (p < 0,05). As análises estatísticas foram 

realizadas utilizando o software estatístico Excel da Microsoft. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 Desenvolvimento dos filmes poliméricos 

 

         Após os testes com as quantidades pré-determinadas de agarose, verificou-se que 

os filmes poliméricos preparados apresentaram-se macroscopicamente homogêneos e 

sem rachaduras (Figura 13). Os filmes poliméricos preparados com 0,99 mg de 

agarose/cm
2
, mostraram-se flexíveis e aderentes, mas susceptíveis a  quebras com o seu 

manuseio. Os filmes poliméricos preparados com 4,95 mg de agarose/cm
2
, 

apresentaram-se flexíveis, todavia, não apresentaram aderência. Os filmes poliméricos 

preparados com 1,98 mg de agarose/cm
2
,  mostraram-se finos, flexíveis e aderentes.  Ao 

final do ensaio decidiu-se que os filmes poliméricos preparados com 1,98 mg de 

agarose/cm
2
, apresentavam as qualidades condizentes com os objetivos propostos nesse 

trabalho (espessura, flexibilidade) e a estes foram incorporados 2,2 mg de 

Ciprofloxacina.   

          A partir dessa metodologia, foram sintetizados filmes poliméricos de agarose e 

filmes poliméricos de agarose incorporados com a Ciprofloxacina, que apresentaram os 

mesmos aspectos superficiais conforme descrito nos trabalhos de Souza (2008), 

Pasquine et al. (2012), Giménez et al. (2013) e Rhim et al. (2013), tais como aderência, 

flexibilidade e homogeneidade, salientando que nesse trabalho, os filmes poliméricos, 

foram sintetizados com uma quantidade menor  agarose e glicerina, e apresentaram 

resultados satisfatórios. É importante destacar ainda, que as características observadas 

por inspeção visual, estão de acordo com as características requeridas para esse tipo de 

curativo cutâneo temporário, tais como, reologia comparada a da pele, facilidade de 

armazenamento, resistência ao cisalhamento e ampla disponibilidade (FERREIRA et al., 

2011).  
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Figura 13. (A) Filme polimérico de agarose, (B) filme polimérico de agarose 

incorporado com Ciprofloxacina. 

 

 

 

5. 2 Determinações das propriedades morfológicas 

 

5. 2. 1 Espessura 

 

       A espessura é definida como a distância entre as duas superfícies principais do 

material. Este parâmetro torna-se importante, pois através dele é possível obter outras 

informações morfológicas sobre o material (transparência, propriedades mecânicas, 

etc.). Após a realização dos ensaios para a aquisição da espessura, verificou-se que os 

filmes desenvolvidos, apresentaram pouca variação entre si (p > 0,05). Na Tabela 5 é 

possível observar à média e o desvio padrão para cada tratamento. 

 

Tabela 5. Médias das espessuras dos filmes de agarose e dos filmes  

de agarose contendo Ciprofloxacina. 

 

Teste Filme de agarose Filme de agarose com 

Ciprofloxacina 

Espessura (µm) 57 ± 10
a 

40 ± 10
a 

a 
As letras iguais expressam que não houve diferença significativa para o teste de Turkey para p < 0,05. 

     

A B 
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      Os filmes de agarose apresentaram um decréscimo na espessura em relação aos 

filmes de agarose com a incorporação do fármaco, o que pode indicar que a presença da 

Ciprofloxacina, pode levar a uma maior perda de água pelos filmes. 

       De acordo com Moraes (2013), os substitutos cutâneos são geralmente mais 

finos do que a derme humana, que possuem uma variação entre 0,5 e 2 mm, dependendo 

de alguns fatores, tais como, idade, gênero e área do corpo. Considerando-se então tal 

aspecto, os resultados sugerem que os filmes preparados neste trabalho possuem 

potencial para serem utilizados como curativos cutâneos, ou mesmo substitutos 

temporários de pele, visto que os filmes de agarose possuem uma espessura média de 57 

µm e os filmes de agarose incorporados com Ciprofloxacina possuem uma espessura 

média de 40 µm. 

 

 5. 2. 2 Transparência 

 

         Na avaliação das propriedades óticas de um filme podemos destacar a cor e 

opacidade dos filmes. A opacidade de um material demonstra sua maior ou menor 

transparência que pode ser caracterizada pelo bloqueio ou não da luz. A cor está 

relacionada com o tipo de material utilizado para seu desenvolvimento. Na Figura 14 a 

seguir, pode-se observar o filme de agarose (A) que foi preparado utilizando 1,98 g de 

agarose por área da placa e o filme de agarose contendo Ciprofloxacina sintetizado com 

as mesmas especificações (B), onde é possível observar as inscrições que estão por 

baixo dos filmes poliméricos sintetizados. 

 

Figura 14. (A) filme preparado com 0,1 g de agarose (1,98 g/cm
2
 de placa); (B) filme 

de agarose (1,98 g/cm
2
 de placa) contendo 2,2 mg de Ciprofloxacina. 

 

 

 

A B 
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         A fim de se quantificar a intensidade da transparência foi observado o espectro 

na região do ultravioleta e do visível (190 a 800 nm) dos filmes de agarose e dos filmes 

de agarose incorporados com Ciprofloxacina (Tabela 6), observando os picos de maior e 

menor transparência nessas regiões.  

 

Tabela 6. Relação entre a absorbância e transparência nos filmes poliméricos 

 de agarose com e sem Ciprofloxacina. 

 

Regiões do 

espectro de 

absorção 

Comprimento 

de onda (nm) 

Transparência dos 

filmes de agarose 

(mm
-1

) 

Transparência dos 

filmes de agarose com 

Ciprofloxacina (mm
-1

) 

Visível 600 14,10 ± 0,12
a 

11,23 ± 0,17
a 

 400 25,00 ± 0,02
a 

49,30 ± 0,03
b 

Ultravioleta 272 23,80 ± 0,10
b 

265,13 ± 0,10
b 

 324 44,20 ± 0,20
a 

69,60 ± 0,30
b
 

a 
As letras iguais expressam que não houve diferença significativa para o teste de Turkey para p < 0,05. 

 

        A partir da análise dos dados é possível observar que, em 600 nm não houve 

diferença estatisticamente significativa na transparência dos dois filmes de agarose com 

e sem Ciprofloxacina (p > 0,05). Já em 400 nm os filmes de agarose apresentaram uma 

maior opacidade em relação aos filmes contendo Ciprofloxacina (p < 0,05), visto que 

foi encontrado um valor menor de T (transparência), indicando maior transparência do 

filme. Comparativamente quando analisamos a transparência na região do Ultravioleta 

os filmes de agarose apresentam uma maior transparência em relação aos filmes de 

agarose contendo Ciprofloxacina. Isto pode ser atribuído ao fato da Ciprofloxacina 

possuir duas bandas de absorção nessa região (272 e 324 nm) referentes aos grupos 

cromóforos presentes na molécula.  

       É de grande interesse que os filmes poliméricos produzidos nessa pesquisa 

possuam transparência, ou seja, permitam a passagem da luz, pois essa propriedade 

possibilita observação diária do aspecto da ferida, possibilitando o acompanhamento da 

evolução do processo cicatricial, bem como a detecção precoce de complicações, tais 

como infecções. 

 Rhim et al. (2013) desenvolveram um filme polimérico de agar contendo 

nanoparticulas de prata como agente antimicrobiano, tais filmes poliméricos se 
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mostravam menos transparentes a partir da incorporação de uma maior quantidade de 

nanoparticulas de prata. É interessante ressaltar que os filmes poliméricos sintetizados 

nessa pesquisa permanecem transparentes, na região do visível, mesmo com o aumento 

da concentração da Ciprofloxacina incorporada. 

 

5. 2. 3 Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) 

 

      As superfícies dos filmes poliméricos foram visualizadas através de microscopia 

eletrônica de varredura (MEV), o que possibilitou uma analise de maneira mais 

detalhada as evidências morfológicas mencionadas nos ensaios relativos às 

características macroscópicas.  Nesse tipo de microscopia é possível produzir imagens 

de alta resolução da superfície de uma amostra, através da aceleração de um feixe de 

elétrons de pequeno diâmetro para explorar a superfície da amostra.   

      A Figura 15 (A) apresentada a seguir mostra a imagem da microscopia eletrônica de 

varredura para o filme de agarose com uma resolução de 1000 vezes. Já na Figura 16 

pode-se observar as micrografias dos filmes de agarose com a incorporação da 

Ciprofloxacina, na mesma resoluções mencionadas acima.   

 

Figura 15. (A) Microscopia eletrônica de varredura (MEV) para o filme de agarose com 

magnificação de 1000 x; (B) e para os filmes de agarose contendo Ciprofloxacina  

com aproximação de 1000 x. 

 

 

 

A B 
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       A verificação das características microscópicas e morfológicas dos filmes 

poliméricos é de fundamental importância, especialmente para se avaliar a existência de 

bolhas de ar e/ou rachaduras, garantindo assim a integridade dos filmes poliméricos 

para a execução dos demais testes. Como pode ser observada a análise morfológica da 

superfície dos filmes aparentemente não mostrou diferenças visuais significativas, 

ambos os filmes apresentaram uma superfície rugosa, sem rachaduras e homogênea, 

com morfologia de superfície uniforme, sem ocorrência de separação de fases. 

 

5. 3 Ensaios de interação com a água 

 

5. 3. 1 Teor de umidade 

  

       Para a avaliação do teor de umidade dos filmes de agarose sem e com 

Ciprofloxacina, foram verificados através das medidas de perda de peso conforme 

Ferreira (2005). Essa análise é fundamental para um entendimento do comportamento 

dos filmes poliméricos, tendo em vista que a água que é utilizada para o preparo dos 

filmes, possibilita a esses apresentarem características reológicas semelhantes às da 

pele, em que a presença de umidade em filmes poliméricos pode influenciar na sua 

permeabilidade a gases e vapores. Na Tabela 7 a seguir, é possível observar os dados 

obtidos neste ensaio. 

 

Tabela 7. Teor de umidade, em percentagem, para os filmes de agarose e para os filmes 

de agarose com Ciprofloxacina. 

 

Teste Filme de agarose Filme de agarose com 

Ciprofloxacina 

Teor de umidade (%) 26,3 ±0,17
a 

25,2 ±0,18
a 

a 
As letras iguais expressam que não houve diferença significativa para o teste de Turkey para p < 0,05. 

 

       Os resultados estão expressos pela média e desvio padrão. As análises dos 

dados demonstram que os filmes de agarose apresentaram-se com um teor de umidade 

um pouco maior que os filmes de agarose com Ciprofloxacina, cerca de 1 %, porém ao 

se realizar o teste de Turkey, com um nível de significância de 5%, não foi observado 

diferença estatisticamente significativa, demonstrando assim que a adição do agente 
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antimicrobiano ao filme polimérico não altera sua característica em relação ao teor de 

umidade.  

        Onofre (2014) desenvolveu filmes poliméricos de agarose e filmes poliméricos 

de agarose contendo nanopartículas de prata como agente antimicrobiano. Em seus 

ensaios observou-se que os filmes de agarose possuíam cerca de 30% de teor de 

umidade, e que os filmes contendo as nanopartículas de prata possuíam cerca de 29% de 

teor de umidade, inferindo assim que as nanopartículas de prata não modificaram o teor 

de umidade dos filmes poliméricos. Nessa pesquisa nota-se também que a incorporação 

da Ciprofloxacina não alterou o teor de umidade dos filmes poliméricos, apresentando 

resultados semelhantes aos descritos na literatura, utilizando menos quantidade de 

agarose e mais maleabilidade.  

   

5. 3. 2 Absorção de água 

 

                A quantificação da absorção de água é uma análise de grande relevância, 

quando se pretende utilizar os filmes produzidos como substitutos temporários de pele, 

pois sua interação com a água pode vir a interferir nas propriedades mecânicas e 

promover instabilidade dimensional dos filmes, ou seja, alterar alguma dimensão dos 

filmes (espessura, largura). Na Figura 16 a seguir, é possível observar os resultados para 

a razão de intumescimento dos filmes de agarose e dos filmes de agarose contendo 

Ciprofloxacina, na qual se relaciona o peso dos filmes secos com os obtidos após 

imersão dos mesmos em água. 
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Figura 16. Representação gráfica dos resultados do ensaio de absorção de água para os 

filmes de agarose e para os filmes de agarose contendo Ciprofloxacina. 
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       Ao analisarmos o gráfico do ensaio de absorção de água (Figura 16) é possível 

observar que, os filmes de agarose sem e com a Ciprofloxacina absorvem uma grande 

quantidade de água nos primeiros 15 minutos, havendo um aumento de cerca de 500% 

de intumescimento nos filmes de agarose contendo Ciprofloxacina e de 

aproximadamente 350% para os filmes de agarose, atingindo o equilíbrio de 

intumescimento após 30 min. Os resultados sugerem que a incorporação da 

Ciprofloxacina ao filme polimérico aumenta a hidrofilia do sistema. É importante 

salientar que ao final do ensaio, foi possível observar por inspeção visual, que ambos os 

filmes permaneceram com a sua superfície e estruturas preservadas.  

        Os resultados obtidos nessa pesquisa referentes ao teor de umidade apresentaram 

valores muito mais expressivos em relação aos obtidos por Giménez et al. (2013) para 

filmes poliméricos preparados com 1,5 g de agarose, produzidos por um mesmo sistema 

(Casting) desse trabalho, obtiveram uma razão de intumescimento de cerca de 24%, 

atribuindo essa porcentagem, a hidrofilia do glicerol utilizado como agente plastificante, 

pois nessa pesquisa foi utilizada uma quantidade menor de polímero e agente 

plastificante, e ainda assim, foi observado uma absorção de água bastante superior, onde 
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foi observado por inspeção visual que os filmes poliméricos mantiveram sua estrutura 

morfológica integra. 

  

5. 3. 3 Monitoramento do peso dos filmes poliméricos  

 

       Uma das características físico-químicas importantes dos polímeros é a sua 

higroscopicidade, que pode ser definida como a tendência que os filmes poliméricos 

apresentam de absorver umidade do ar atmosférico. 

        A Figura 17 a seguir ilustra a variação do peso dos filmes de agarose sem e com 

Ciprofloxacina ao longo de 144 h, e a Figura 18 ao longo de 90 dias.  

 

Figura 17. Representação gráfica dos resultados do ensaio de monitoramento do peso 

dos filmes de agarose e dos filmes de agarose contendo Ciprofloxacina durante 144 h. 
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Figura 18. Representação gráfica dos resultados do ensaio de monitoramento do peso 

dos filmes de agarose e dos filmes de agarose contendo Ciprofloxacina durante 90 dias. 

 

        

A partir dos dados obtidos com o teste de estabilidade foi possível verificar que 

os filmes de agarose sem e com Ciprofloxacina, apresentaram uma variação cerca de 

8% e 10% respectivamente, de aumento de peso no decorrer do tempo do teste.  

Observa-se também que a incorporação da Ciprofloxacina ao filme polimérico propicia 

uma maior absorção de água do ambiente, bem como, manteve o peso do filme mais 

estável com relação aos filmes apenas com agarose.  

Durante a realização do teste a temperatura manteve-se em aproximadamente 

26,6 ± 1,2 ºC, e a umidade relativa do ar em 57,1 ± 3,5 %, que foi aferido por meio de 

um termohidrometro digital. Através de inspeção visual foi possível observar que em 

ambos os teste os filmes se mantiveram íntegros fisicamente, não aparentando 

rachaduras nem perda de flexibilidade e aderência.    

       Sousa et al., (2009) desenvolveram filmes biodegradáveis de amido de mandioca 

com a adição de nanofibrilas de algodão, com alto teor de higroscopicidade,  mas sem  

alterar as propriedades mecânicas dos filmes, o que também pode ser observado nessa 

pesquisa, destacando-se que a obtenção e síntese dos filmes por nós produzidos se 

mostra mais simplificada e acessível .  
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5. 4 Ensaios mecânicos 

 

               As propriedades mecânicas de filmes poliméricos são medidas através de 

ensaios de tração, flexão, compressão ou impacto. O ensaio de tração é amplamente 

utilizado para o levantamento de informações fundamentais sobre a resistência e 

comportamento mecânico dos polímeros, em especial flexíveis e semi-rígidos. Neste 

trabalho os ensaios mecânicos foram realizados de acordo com as normas ASTM  

D882-12, que segue a padronização do teste de tração de plásticos finos. A Tabela 8 

abaixo mostra a média dos resultados obtidos, os quais foram retirados a partir de 

gráficos de tensão x deformação. 

 

Tabela 8. Testes mecânicos - tensão e alongamento na ruptura para os filmes de agarose 

e os filmes de agarose contendo Ciprofloxacina. 

 

Amostra Tensão na ruptura (MPa) Alongamento na ruptura (%) 

Filmes de Agarose      17, 3 ± 2,20 
b
               21,5 ± 4,5

a
 % 

Filmes de agarose com 

Ciprofloxacina 

     32,9 ± 0,06 
a
               13,8 ± 2,7

b
 % 

a,b 
Diferentes letras em uma mesma coluna correspondem a valores com diferença significativa pelo teste 

de Tukey (p < 0,05). 

 

Os resultados estão expressos pela média e desvio padrão de um mesmo 

tratamento. Tanto em relação à tensão na ruptura como em relação ao alongamento na 

ruptura, os resultados sugerem que os filmes de agarose com Ciprofloxacina se 

apresentaram superiores aos filmes apenas com agarose. Esses resultados nos permitem 

constatar que a incorporação da Ciprofloxacina nos filmes conferiu a estes uma melhora 

nas propriedades mecânicas estudadas, o que nos permite inferir que provavelmente 

ocorre interações químicas entre o fármaco e a matriz polimérica. 

       É importante salientar que a adição de agentes plastificantes na produção de 

filmes poliméricos, exerce uma forte influência sobre as características mecânicas dos 

filmes. Tal fato tem sido evidenciado em alguns trabalhos na literatura, como o de 

Onofre (2014), que produziu filmes poliméricos de agarose com a incorporação de 

nanoparículas de prata pelo sistema de “casting”, utilizando 0,3 g de agarose e glicerol 

como agente plastificante, sendo possível observar uma tensão na ruptura de 51,4 ± 2,5 

MPa, e um alongamento na ruptura de 37,8 ± 4,7%. Já na pesquisa de Pasquine et al., 
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(2012), foram sintetizados filmes com 0,3 g de agarose reforçados com nanocristais de 

celulose extraídos de fibras de caroço de manga sem a adição de agentes plastificantes, 

com uma tensão na ruptura entre 13,35 e 46,28 MPa, e um alongamento na ruptura que 

variou entre 1,62 a 12,52%, variando a quantidade de agarose e dos nonocristais de 

celulose. Em que a melhoria das propriedades mecânicas foi justificada pelo aumento da 

concentração dos nanocristais na matriz polimérica, porém se comparada aos filmes 

produzidos com a adição de agentes, esse aperfeiçoamento se torna pequena. 

 

5. 5 Análises Espectroscópicas 

 

5. 5. 1 Espectrofotometria de absorção eletrônica na região do Ultravioleta – 

Visível (UV-Vis) 

 

       A espectrofotometria na região do UV-Vis é uma técnica analítica que se baseia 

na interação da matéria com a energia radiante, na qual o espectro eletrônico de 

absorção é o registro gráfico da resposta do sistema ao estímulo, tal técnica possui 

ampla aplicação na caracterização de uma série de propriedades de diversas espécies 

orgânicas e inorgânicas. Nesse trabalho as análises espectrofotométricas foram 

utilizadas para verificar a incorporação da Ciprofloxacina nos filmes poliméricos.  

       As análises foram realizadas a partir da diluição de 10 mg de cada filme 

polimérico em 5 mL de água destilada. Os filmes poliméricos de agarose não 

apresentaram picos de absorção (Figura 19). Os filmes poliméricos de agarose com a 

incorporação da Ciprofloxacina apresentaram um pico máximo de absorbância em 

 272 nm referente ao grupo quinolônico, e um pico de menor intensidade em 324 nm 

característico da Ciprofloxacina.  
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Figura 19. Espectro de absorção eletrônica na região do UV-Vis do filme  

de agarose com e sem Ciprofloxacina. 
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       Estes resultados corroboram àqueles obtidos por Cazedey e Salgado (2012), que 

utilizaram soluções da Ciprofloxacina em diferentes solventes, e obtiveram o espectro 

do pico máximo variando entre 272 a 281 nm e o pico de menor intensidade variando 

entre 324 a 417 nm. 

       Na literatura é possível encontrarmos a incorporação da Ciprofloxacina em 

diferentes polímeros para a utilização em diversos fins, dentre eles pode-se citar, Raj et 

al.,(2013) que desenvolveram um compósito com hidroxiapatita, para a utilização como 

Drug Delivery, obtiveram o espectro da Ciprofloxacina incorporada ao material em 277 

nm, e Ahmed et al., (2009) que ao sintetizarem filmes baseados em quitosana com a 

incorporação da Ciprofloxacina, para a utilização em terapias periodontais, encontraram 

um pico máximo da Ciprofloxacina incorporada em 278 nm. É importante salientar que 

nesse trabalho o espectro dos filmes de agarose com Ciprofloxacina possui o seu 

máximo de absorção no mesmo comprimento de onda que o espectro da solução de 

Ciprofloxacina em água (Figura 20), preservando assim o grupamento quinolônico, o 

qual é responsável pela ação antibacteriana do fármaco e evidenciando que o processo 

de produção dos filmes não alterou sua estrutura.   
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Figura 20. Espectro de absorção eletrônica na região do UV-VIS do filme  

de agarose com e sem Ciprofloxacina. 
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Para fins comparativos também foram realizados espectros da glicerina que foi utilizada 

como agente plastificante em ambos os filmes produzidos neste trabalho, a qual não 

apresentou picos em seu espectro (Figura 21). 

 

Figura 21. Espectro de absorção eletrônica na região do UV-VIS do filme 

de agarose com e sem Ciprofloxacina. 
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 Ao analisarmos o gráfico de absorção da glicerina, pode-se observar que a 

mesma não possui nenhum máximo de absorção na região estudada (200-400 nm), o 

que nos permite inferir que sua incorporação ao filme não interfere nos máximos de 

absorção referentes à Ciprofloxacina que, como mencionado acima, possui dois picos 

característicos nessa região. Pode-se entender então que a incorporação da glicerina 

confere aos filmes sintetizados uma maior maleabilidade e uma melhor relação com a 

água, porem não interfere na interação dos filmes com a luz. 

 

5. 5. 2 Espectroscopia de Absorção Eletrônica na região do Infravermelho com 

Transformada de Fourier (FT-IR) 

 

       Os espectros na região do infravermelho representam uma impressão digital de 

uma determinada amostra formando picos de absorção que correspondem às frequências 

de vibrações entre as ligações dos átomos que compõe o material (KONDAVEETIA et 

al., 2014). Nesse trabalho, foram realizadas análises de FT-IR para os filmes de agarose 

(Figura 22), para os filmes de agarose incorporados com Ciprofloxacina (Figura 23), 

para os filmes de agarose incorporados com uma quantidade maior de Ciprofloxacina 

(10 vezes) (Figura 24), para a agarose (pó) (Figura 25), para a Ciprofloxacina (pó) 

(Figura 26) e para a glicerina (Figura 27), visando observar e comprovar a incorporação 

da Ciprofloxacina nos filmes poliméricos, bem como possíveis interações entre os 

componentes utilizados para a síntese dos filmes. 
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Figura 22. (A) Espectro de absorção vibracional na região do infravermelho com 

transformada de Fourier do filme de agarose, (B) estrutura química da agarose, 

 (C) estrutura química da glicerina. 
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Figura 23. (A) Espectro de absorção vibracional na região do infravermelho com 

transformada de Fourier do filme de agarose incorporado com Ciprofloxacina, 

(B) estrutura química da Ciprofloxacina. 
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Figura 24. Espectro de absorção vibracional na região do infravermelho com 

transformada de Fourier do filme de agarose incorporado com uma dose de 

Ciprofloxacina 10 vezes maior que a utilizada na preparação dos filmes. 
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Figura 25. Espectro de absorção vibracional na região do infravermelho com 

transformada de Fourier da agarose utilizada para a produção dos filmes. 
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Figura 26. Espectro de absorção vibracional na região do infravermelho com 

transformada de Fourier da Ciprofloxacina utilizada para a produção dos filmes. 
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Figura 27. Espectro de absorção vibracional na região do infravermelho com 

transformada de Fourier da glicerina utilizada como agente plastificante 

 para a produção dos filmes. 
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Os espectros de absorção vibracional na região do infravermelho com 

transformada de Fourier demonstraram a existência de bandas em 3279 cm
-1

 nos filmes 

de agarose, 3274 cm
-1 

nos filmes de agarose incorporados com Ciprofloxacina, 3269 

cm
-1 

nos filmes de agarose incorporados com uma grande quantidade de Ciprofloxacina, 

3364 cm
-1

 para a agarose, 3529 a 3378 cm
-1

 na Ciprofloxacina e 3386 cm
-1

 para a 

glicerina são atribuídas à deformação axial de grupamento hidroxila (O-H) presentes em 

suas estruturas. 

       As bandas presentes na região entre 2938 a 2883 cm
-1

 nos filmes de agarose, 

2937 a 2883 cm
-1 

nos filmes de agarose incorporados com Ciprofloxacina, 2937 a 2883 

cm
-1 

nos filmes de agarose incorporados com uma superdose de Ciprofloxacina, 2951 a 

2890 cm
-1

 para a agarose, 2926 cm
-1

 na Ciprofloxacina e 2941 a 2886 cm
-1

 para a 

glicerina, são referentes à vibração C-H do grupo alcano. 

       As bandas presentes na região entre 1656 cm
-1

 nos filmes de agarose, 1651 cm
-1 

nos filmes de agarose incorporados com Ciprofloxacina, 1630 cm
-1 

nos filmes de 

agarose incorporados com uma superdose de Ciprofloxacina e 1646 cm
-1

 para a 

glicerina, são referentes ao estiramento vibracional da ligação da hidroxila com um 

hidrogênio (H-OH). 

       As bandas entre 1415 cm
-1

 para os todos os filmes poliméricos formados, 1361 

cm
-1

 para a agarose, 1443 cm
-1

 para a Ciprofloxacina e 1412 cm
-1

 para a glicerina 

referem-se à deformação axial simétrica e assimétrica de C-H em grupos funcionais 

metileno (CH2). Nos filmes de agarose com incorporação da Ciprofloxacina (dosagem 

usual e superdose) essa vibração também pode se referir ao ciclo-alcanos presentes na 

estrutura da Ciprofloxacina o que nos revela uma possível incorporação do fármaco no 

filme, a qual já foi demonstrada através dos espectros de absorção na região do 

Ultravioleta-Visível. 

       A banda na região entre 1034 a 1110 cm
-1

 nos filmes poliméricos produzidos, 

1046 a 1153 cm
-1

 para a agarose e 1043 a 1111 cm
-1

 para a glicerina, referem-se à 

deformação angular de C-O-C dos anéis dos carboidratos presentes na estrutura dos 

polímeros, e aos grupamentos laterais C-OH e C-H. 

       As análises no espectro da Ciprofloxacina demonstram que as bandas entre 1624 

e 1610 cm
-1

 pode ser atribuídas ao gurapamento quinolônico. A banda em 1708 cm
-1

 

representa o estiramento da carbonila (C = O). A banda em 1002 cm
-1 

se refere ao 

grupamento C-F. As bandas entre 1384 a 1340 cm
-1

 sugerem a vibração da flexão grupo 

OH que se mostrou presente em ácido carboxílico. 
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Tabela 9.  Atribuição das bandas de absorção vibracional na região do infravermelho 

com transformada de Fourier. 

 

Material Frequência (cm
-1

)  Grupo funcional Referências
1 

Filmes poliméricos, 

agarose, 

Ciprofloxacina e 

glicerina. 

 

2951 - 2883 

Deformação axial 

simétrica e assimétrica 

de C-H 

(1) (2) (5) (6) (7) 

(8) 

Filmes poliméricos, 

agarose, 

Ciprofloxacina e 

glicerina. 

 

3529 - 3269  

Deformação axial da 

hidroxila (O-H) 

(1) (2) (3) (4) (5) 

(6) (7) (8) (9) 

Filmes poliméricos, 

agarose, 

Ciprofloxacina e 

glicerina. 

 

1361 - 1443  

Deformação axial 

simétrica e assimétrica 

de C-H em grupos 

funcionais metileno 

(CH2). 

(1) (2) (3) (4) (5) 

(6) (7) (8) (9) 

Filmes poliméricos, 

agarose e glicerina. 

 

1656 - 1630  

Deformação angular 

de O-H em moléculas 

de água 

(1) (2) (3) (4) (5) 

(6) (7) (8) (9) 

Filmes poliméricos, 

agarose e glicerina. 

1034 - 1153 Deformação angular 

de  

C-O-C 

(1) (2) (3) (4) (5) 

(6) (7) (8) (9) 

Ciprofloxacina 1624 - 1610 Grupo quinolonico (3) (4) (9) 

Ciprofloxacina 
1002 Ligação C-F (3) (4) (9) 

Ciprofloxacina 
1708 C = O (3) (4) (9) 

Ciprofloxacina 
1384 - 1340 OH (3) (4) (9) 

(1) MEENA et al., 2007; (2) VAQUERO et al., 2010; (3) NAYAK et al., 2011; (4) SAHOO et al., 2012; 

(5) ZHANG et al., 2012; (6) SILVA et al., 2013; (7) SHAMSURI et al., 2013; (8) KONDAVEETIA et 

al., 2014; (9) SAHOO et al., 2011. 

 

 

5. 5. 3 Espectroscopia Ramam 

 

       A espectroscopia Raman é uma técnica que utiliza o espalhamento inelástico de 

um feixe de luz monocromático, com o intuito de se obter informações químicas das 
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amostras analisadas. Neste trabalho foram realizadas análises de espectroscopia Raman 

dos filmes de agarose (Figura 28), dos filmes de agarose com incorporação de 

Ciprofloxacina (Figura 29), do pó da agarose (Figura 30), do pó da Ciprofloxacina 

(Figura 31) e da glicerina (Figura 32). 

 

Figura 28. Espectro Raman do filme de agarose. 
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Figura 29. Espectro Raman do filme de agarose incorporado com Ciprofloxacina. 

0 2000 4000

0,000

0,002

0,004

0,006

0,008

0,010

0,012

In
te

n
si

d
ad

e 
(u

.a
.)

Raman (cm
-1

)

 Filme de agarose com Ciprofloxacina

2857

2942,63

2714,10
3230

 

 

Figura 30. Espectro Raman da agarose. 
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Figura 31. Espectro Raman da Ciprofloxacina. 
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Figura 32. Espectro Raman da glicerina. 
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        As análises da espectroscopia Raman demonstram os picos em 3002 cm
-1

 nos 

filmes de agarose, 3230 cm
-1 

nos filmes de agarose incorporados com Ciprofloxacina, 

3320 cm
-1

 para a agarose, 3077 a 3017 cm
-1

 na Ciprofloxacina e 3450 cm
-1

 para a 
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glicerina são atribuídas à deformação axial de grupo hidroxila (O-H) presentes em suas 

estruturas químicas. 

        As bandas presentes na região entre 2950 a 2740 cm
-1

 nos filmes de agarose, 

2942 a 2714 cm
-1 

nos filmes de agarose incorporados com Ciprofloxacina, 2974 a 2906 

cm
-1

 para a agarose, 2840 cm
-1

 na Ciprofloxacina e 2890 cm
-1

 para a glicerina, são 

referentes à vibração do grupo Alcano (C-H). 

        As análises de espectroscopia Raman para a Ciprofloxacina, demonstram a 

existência de bandas na região de 1612 cm
-1

 referente ao estiramento da carbonila  

(C = O). O pico em 1386 cm
-1

 refere-se ao ácido carboxílico (-O-C-O-). As bandas em 

750 cm
-1

 são referentes à ligação C-F da Ciprofloxacina. 

         Podemos considerar a espectroscopia Raman e a espectroscopia na região do 

infravermelho com transformada de Fourier, como sendo técnicas irmãs, pois apesar da 

natureza dos fenômenos que a produzem serem diferentes (absorção e espalhamento) 

elas contem informações similares, podendo nos fornecer dados sobre possíveis 

interações entre os componentes utilizados para a síntese dos filmes poliméricos 

produzidos nessa pesquisa.  

 

Tabela 10. Assinalamento das bandas de absorção vibracional na região do 

infravermelho com transformada de Fourier e de Raman. 

 

Amostra Grupo FT-IR Raman Ref.
a 

Filmes poliméricos, 

Ciprofloxacina, 

agarose, glicerina 

O - H 3529 a 3269 3230 a 3002 (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

(7) (8) (9) (10) (11) 

Filmes poliméricos, 

Ciprofloxacina, 

agarose, glicerina 

C-H 2951 a 2883 2974 a 2740 (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

(7) (8) (9) (10) (11) 

Ciprofloxacina C=O 1708 1612 (3) (4) (9) (12) 

Ciprofloxacina O-C-O 1034 a 1153 1386 (3) (4) (9) (12) 

Ciprofloxacina C-F 1002 750 (3) (4) (9) (12) 

 a 
(1) MEENA et al., 2007; (2) VAQUERO et al., 2010; (3) NAYAK et al., 2011; (4) SAHOO et al., 2012; 

(5) ZHANG et al., 2012; (6) SILVA et al., 2013; (7) SHAMSURI et al., 2013; (8) KONDAVEETIA et 

al., 2014; (9) SAHOO et al., 2011; (10) GADOMSKA et al., 2004; (11) GUARROTXENA et al., 2012; 

(12) SKOULIKA et al., 2011. 
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       Ao analisarmos os gráficos obtidos por ambas as técnicas (FT-IR e Raman), para 

os filmes poliméricos de agarose com e sem Ciprofloxacina, pode-se observar que não 

houve alterações significativas nos espectros do polímero após a incorporação do 

fármaco. Ao analisar comparativamente os espectros do filme de agarose antes e após a 

incorporação, é possível verificar que as principais bandas de absorção foram mantidas 

após a incorporação sugerindo que a presença do agente antibacteriano preservou a 

estrutura química original do filme de agarose. Isso pode ser em função da pequena 

concentração do fármaco, cerca de 5% do peso total do filme polimérico, e ao fato da 

Ciprofloxacina e a agarose apresentarem várias bandas de absorção em comum. Esse 

comportamento também foi observado por Nayak et al. (2011) que ao preparar 

implantes para ossos de hidroxiapatita contendo Ciprofloxacina, não foi observado as 

bandas referentes ao fármaco após a incorporação. É importante salientar, que apesar de 

não terem ocorridos picos referentes à Ciprofloxacina nas análises dos filmes 

poliméricos incorporados, sua presença foi confirmada através dos espectros de 

varredura na região do Ultravioleta-visível pelo espectrofotômetro (item 5.2.1) e sua 

ação antimicrobiana foi mantida, como será descrito no item 5.7. 

       Os gráficos de FT-IR para os filmes poliméricos também demonstraram picos 

característicos da absorção de água (1656 – 1630 cm
-1

). Ambas as técnicas 

demonstraram uma grande intensidade nas bandas referentes aos grupos OH e CHx, 

ocasionado pelo fato desses grupos funcionais estarem presentes na composição de 

quase todos os componentes envolvidos para a formulação das soluções filmogênicas 

(agarose, glicerina e Ciprofloxacina).           

     

5. 5. 4 Difração de raios-X (DRX) 

 

             A DRX é a uma técnica de caracterização de materiais, sendo a mais indicada 

na determinação das fases amorfas e cristalinas presentes em materiais orgânicos ou 

inorgânicos, permitindo a identificação da composição mineralógica dos mesmos. As 

Figuras 34 a seguir apresentam os gráficos de DRX obtidos para (A) a agarose (pó), (B) 

para os filmes de agarose, (C) para a Ciprofloxacina (pó) e (D) para os filmes de 

agarose com Ciprofloxacina. 
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Figura 33. Gráficos de DRX obtidos para (A) a agarose (pó), (B) para os filmes de 

agarose, (C) para a Ciprofloxacina (pó) e (D) para os filmes  

de agarose com Ciprofloxacina. 

 

 

       Quando os raios-X interagem com um material cristalino eles geram um padrão 

de difração, cada componente tem seu padrão, que representa a sua identidade. Quanto 

maior o número de cristais em um plano de uma estrutura, mais intensos, pontiagudos e 

estreitos serão os picos no difratograma, podendo-se identificar por picos de difração de 

Bragg os elementos que compõe o material. Quando os feixes de raios-X não 

conseguem ultrapassar as franjas de espaçamentos formados pelos átomos dos planos 

cristalográficos de forma a estabelecer picos bem definidos, diz-se então que a estrutura 

está amorfa, ou seja, sem organização dos cristais, sendo impossível definir 

qualitativamente os elementos, pois a parcela amorfa gera picos mais largos e menores 

(SALCEDO et al., 2008; RAPHAEL 2010; SANCHES 2011).  

       As análises por DRX para a agarose demonstraram seu pico característico de 

acordo com os estudos de Raphael (2010), onde ocorre a ausência de picos definidos, 

com o aparecimento apenas de um único pico largo, caracterizando assim uma estrutura 

amorfa.   

        Nos difratogramas dos filmes de agarose e dos filmes de agarose com a 

incorporação Ciprofloxacina, foi observado que as características amorfas da agarose 

foram preservadas durante o processo de síntese dos filmes. Acredita-se que isso 

ocorreu, devido ao fato do polímero ser a substância em maior quantidade nos filmes 

produzidos. A incorporação do agente antimicrobiano não alterou a estrutura do 

Position [°2Theta]

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120

Counts

0

4

16

36

64

 11295_2

Position [°2Theta]

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120

Counts

0

4

16

36

 11306_2

Position [°2Theta]

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120

Counts

0

4

16

36

 11307_2

A 

B D 

C 

SOMBIE et al., 2014 



62 

 

      

polímero, no entanto não foi possível observar os picos característicos da 

Ciprofloxacina descritos na literatura (MEYAGUSKU, 2014), o que pode ser explicado 

mais uma vez, pela pequena quantidade do fármaco que é incorporada ao polímero. A 

ausência da observação dos picos característicos da Ciprofloxacina evidencia que, 

possivelmente, o antibiótico encontra-se distribuído homogeneamente de forma 

molecular.  

 

5. 6 Caracterização dos filmes poliméricos em relação a interação com a 

Ciprofloxacina 

 

5. 6. 1 Ensaio Liberação da Ciprofloxacina dos filmes poliméricos 

 

       Para a avaliação preliminar da liberação da Ciprofloxacina através dos filmes de 

agarose, os filmes permaneceram em água por quatro dias, tempo médio de uso de 

hidrogéis como curativos em estufa a 37 ºC em sistema estático, de forma a detectar a 

possível liberação de Ciprofloxacina para o meio (Figura 34). As análises foram feitas 

em duplicata e observou-se a presença do pico em 272 nm característico da 

Ciprofloxacina após quatro dias, o que não foi observado na amostra que não foi 

incorporada com a Ciprofloxacina. 

 

Figura 34. Espectro de absorção da Ciprofloxacina (preto) e da agarose (vermelho) na 

região do UV-Vis demostrando a liberação do antibiótico em relação ao tempo,  

após quatro dias de imersão em água. 
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Em seguida, com o intuito de se avaliar o perfil cinético de liberação da 

Ciprofloxacina, realizou-se um ensaio com os filmes de agarose com a quantidade usual 

de Ciprofloxacina (2,2 mg) e com filmes com uma quantidade superior a que foi usada 

neste trabalho (22 mg).  Na Figura 35 a seguir é possível observarmos o gráfico da 

liberação da Ciprofloxacina, utilizando a dose usual, por 96 horas. Na Figura 36 tem-se 

o gráfico da liberação da Ciprofloxacina, com a dose superior, por 144 horas.  

 

Figura 35. Representação gráfica da liberação do fármaco dos filmes de agarose 

contendo 2,2 mg de Ciprofloxacina durante 96 h. 
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Figura 36. Representação gráfica da liberação do fármaco dos filmes de agarose 

contendo 22 mg de Ciprofloxacina durante 144 h. 
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       Ao analisarmos a representação gráfica da liberação do fármaco dos filmes de 

agarose contendo 2,2 mg de Ciprofloxacina durante 96 horas, é possível observar que 

nas primeiras 24 horas há uma taxa de liberação crescente e que após esse período, a  

taxa de liberação permanece constante ate completar as 96 horas, não havendo alteração 

na concentração, o que foi considerado bastante satisfatório, porem faz-se necessário 

um estudo mais aprofundado para avaliar se existe a possibilidade de uma liberação 

maior de quantidade do fármaco ou se este resultado reflete uma possível saturação do 

sistema. Já as análises da representação gráfica da liberação do fármaco dos filmes de 

agarose contendo 22 mg de Ciprofloxacina durante 144 h, demonstrou um 

comportamento anômalo nas primeiras 8 horas de ensaio, onde foi verificado 

primeiramente um decréscimo  na liberação com primeira hora de ensaio, em seguida 

obteve um acréscimo na quarta hora de ensaio, que continuou até que se completasse 24 

horas de ensaio. A partir das primeiras 24 horas os filmes permaneceram estáveis, sem 

alterações no nível de concentração, até que se completasse às 144 horas de 

experimento. 

       Foram realizados ensaios com os filmes poliméricos de agarose, como controle 

negativo, o qual não apresentou picos no espectro. 

       Ogawa e Plepis (2002) em seu trabalho com compósitos de Hidroxiapatita e 

colágeno incorporados com Ciprofloxacina, verificaram que os compósitos apresentam 

uma taxa de liberação decrescente no decorrer do ensaio, visto que a quantidade de 

droga liberada diminui com o tempo, atingindo um valor constante em cerca de 40 horas 

após o início do ensaio. No presente trabalho também foi observado, que ocorre uma 

liberação rápida do antibiótico nas primeiras horas de imersão, se mostrando como uma 

vantagem no tratamento da infecção, impedindo que a liberação inicial do antibiótico 

seja pequena no sítio de ação nas primeiras horas do tratamento o que poderia levar a 

uma resistência bacteriana.     

     

5. 6. 2 Distribuição da Ciprofloxacina nos filmes poliméricos  

 

 

       A partir da análise dos espectros no UV-Vis, de diferentes regiões do mesmo 

filme, onde as bandas de absorbância encontram-se bastante próximas, foi possível 

observar a homogeneidade da Ciprofloxacina incorporada no filme polimérico (Figura 

37).  De acordo com Garcia et al. (2013), a verificação da homogeneidade, da cor e 
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sabor constitui-se o método mais simples para avaliar a qualidade do produto, as 

modificações da cor ou sabor após o processo da fabricação, podem indicar alterações 

químicas e microbiológicas na formulação. É importante salientar, que a 

homogeneidade do fármaco nos filmes é de fundamental importância, garantindo que 

toda a área da pele recoberta pelo filme contenha a substância distribuída 

uniformemente. 

 

Figura 37. Espectro de absorção eletrônica dos filmes poliméricos de agarose com a 

incorporação da Ciprofloxacina para diferentes regiões do filme. 
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5. 6. 3 Estabilidade química da Ciprofloxacina nos filmes poliméricos 

 

       Entende-se por estabilidade a capacidade de uma formulação de manter as 

especificações físicas, químicas, microbiológicas, terapêuticas e toxicológicas. Nesse 

trabalho o parâmetro para a avaliação da estabilidade química da Ciprofloxacina 

incorporada ao filme polimérico de agarose, baseou-se na observação dos espectros de 

absorção no UV-Vis dos filmes produzidos. O ensaio consistiu na aquisição do espectro 

de absorção do filme de Agarose contendo Ciprofloxacina, em tempos estabelecidos ao 

longo de três meses (Figura 38). A região de estudo foi entre 200 e 400 nm, onde foi 

verificada a intensidade do pico máximo de absorção da Ciprofloxacina em 272 nm. 
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Figura 38. Representação gráfica dos espectros de absorção eletrônica no UV-Vis 

mostrando a estabilidade da Ciprofloxacina incorporada aos 

 filmes poliméricos de agarose. 
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       A partir da representação gráfica acima, pode-se observar que a Ciprofloxacina, 

incorporada aos filmes poliméricos de agarose, demonstra pouca variação na 

intensidade da absorbância do seu pico máximo característico (λ = 272 nm), podendo-se 

inferir que a Ciprofloxacina permanece estável no filme produzido ao longo do tempo.  

Tal resultado se mostra interessante, pois permite avaliar o tempo médio do possível 

emprego dos filmes poliméricos de agarose contendo Ciprofloxacina como potencial 

substituto de pele para pacientes acometidos por queimaduras. 

 

5. 6. 4 Degradação por meio da câmara de fotoestabilidade 

 

       Sabe-se que por meio da interação com agentes luminosos e o oxigênio presente 

na atmosfera os fármacos podem vir a perder a sua estabilidade e se degradar. A 

determinação da estabilidade fundamenta-se principalmente em uma preocupação com a 

saúde publica, uma vez que a instabilidade pode estar relacionada com a perda do efeito 

terapêutico ou a exposição do consumidor a produtos tóxicos de degradação  

(LIU et al., 2014). 
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       A realização de estudos de estabilidade pretende quantificar a extensão pelas 

quais as reações induzidas pela luz afetam as formulações dos medicamentos. Nessa 

pesquisa foi avaliado o comportamento dos picos no UV-Vis (λ = 272 e 324 nm) da 

Ciprofloxacina presente nos filmes poliméricos de agarose, frente a sua interação com a 

luz na região do ultravioleta e do visível (Figura 39) em tempos pré-determinados. 

 

Figura 39. Representação gráfica dos espectros de absorção eletronica que mostram  

os resultados do ensaio de degradação da Ciprofloxacina presente nos filmes 

 de agarose por meio da câmara de fotoestabilidade. 
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Ao analisarmos os resultados é possível identificar que nos primeiros cinco 

minutos de ensaio ocorre uma grande diminuição da intensidade do pico em 324 nm 

referente ao grupo amina presente na estrutura da Ciprofloxacina, como também é 

possível notar uma diminuição na intensidade e um leve deslocamento do pico máximo 

da Ciprofloxacina em 272 nm referente ao grupo carboxílico. 

       Na Figura 40 é possível observar o decaimento do valor da absorbância referente 

ao comprimento de onda 272 nm, da Ciprofloxacina, que ocorre de forma acentuada nos 

primeiros 60 minutos e sua estabilização nos 60 minutos seguintes.    
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Figura 40. Representação gráfica da diminuição do pico máximo da Ciprofloxacina  

(λ = 272 nm) referente ao ensaio de degradação da Ciprofloxacina presente nos filmes 

de agarose por meio da câmara de fotoestabilidade. 
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       Na literatura é possível encontrarmos a degradação da Ciprofloxacina em 

solução com valores bastante acentuados (BRITO et al., 2012; LIU et al., 2014; SILVA 

et al., 2014), porém os resultados sugerem que a incorporação da Ciprofloxacina ao 

filme polimérico lhe confere um efeito protetor contra as radiações no ultravioleta e no 

visível. 

 

5. 7 Avaliação da atividade antimicrobiana 

 

       A partir do padrão de turvação dos tubos, comparados com os controles positivo 

e negativo, observou-se que o filme de agarose incorporado com a Ciprofloxacina 

apresentou atividade tanto contra S. aureus quanto para P. aeruginosa. Os resultados da 

primeira parte do teste de atividade antimicrobiana dos filmes podem ser observados na 

Figura 41. 
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Figura 41. Resultado do teste de difusão em meio líquido. 

 
 

   

      A partir deste dado, foram realizadas diluições seriadas até 10
-8 

para o controle 

positivo, e 10
-2

 para o tubo referente ao tubo que possuía o filme de agarose com 

Ciprofloxacina (D M). Após 24 horas estas diluições foram semeadas em rede. Para fins 

de comparação as placas utilizadas para os tubos C + foram apena 10
-5

, já para os tubos 

DM foram utilizados os tubos puros e as diluições 10
-1

 e 10
2
. Os resultados da segunda 

parte teste de do teste de atividade antimicrobiana dos filmes podem ser observados na 

Figura 42. 
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Figura 42. Resultados dos semeios em rede no teste de atividade  

antimicrobiana dos filmes. 
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Na Tabela 11 a seguir é possível observar o numero de unidades formadoras de 

colônias (UFC) a partir dos dados colhidos no resultado dos ensaios. Os resultados se 

mostram bastantes expressivos visto que os filmes de agarose com Ciprofloxacina 

obteve um padrão de inibição aproximadamente de 100 em relação ao controle positivo. 

 

Tabela 11. Contagem das unidades formadoras de colônia do semeio em rede para os 

micro-organismos S. aureus e P. aeruginosa. 

 

S. aureus 

C+ DM 

10
-5

 Puro 10
-1

 10
-2

 10
-3

 

43. 10
8
 1 0 0 0 

P. aeruginosa 

C+ DM 

10
-5

 Puro 10
-1

 10
-2

 10
-3

 

92. 10
8
 2 0 0 0 

 

        Cazedey (2009) ao realizar uma análise químico-farmacêutica de cloridrato de 

Ciprofloxacina em solução oftálmica sem incorporá-la a qualquer polímero, conseguiu 

uma inibição semelhante à descrita nessa pesquisa pelo método turbidimétrico descrito 

na Farmacopédia Brasileira (F. Bras. IV, 1988)  
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6. CONCLUSÕES 

 

            A partir da metodologia desenvolvida, foram sintetizados filmes de agarose e 

filmes de agarose com incorporação da Ciprofloxacina pelo sistema de “casting”. Os 

filmes apresentaram-se macroscopicamente homogêneos e sem fissuras, aderentes, 

flexíveis, transparentes e com uma espessura menor que a da epiderme humana, tais 

parâmetros possibilitam a sua possível utilização como um substituto temporário de 

pele.  

          As análises de espectroscopia de absorção eletrônica no UV-Vis, FT-IR e Raman, 

comprovaram a incorporação da Ciprofloxacina nos filmes poliméricos, bem como, 

possíveis interações químicas do fármaco com a matriz polimérica. Foram realizadas 

também análises por MEV, constatando que os filmes encontram-se superficialmente 

uniformes, e análises DRX que comprovaram a característica amorfa da estrutura do 

polímero.  

           O antibiótico se apresentou distribuído uniformemente nos filmes, e sua 

liberação se deu de forma rápida nas primeiras 24 horas, permanecendo estável durante 

96 horas.  

           A incorporação do antibiótico aos filmes resultou em um aumento na sua 

resistência mecânica, e em uma melhoria em suas propriedades hidroscópicas. 

          Os filmes apresentaram ação antimicrobiana com a inibição de 100% das colônias 

dos micro-organismos S. aureus e P. aeruginosa. 

          Os filmes se mostram estáveis e íntegros tanto em temperatura ambiente, quanto 

em meio aquoso. 

          Os resultados obtidos se apresentaram satisfatórios, tendo em vista que ficou 

conmprovada a possibilidade de utilização do biopolímero como substituto temporário 

de pele, o qual possui características adequadas para esse fim, tais como, seu caráter 

hidrofílico, sua estrutura amorfa e maleável, e principalmente sua propriedade 

antimicrobiana, adquirida através da interação da matriz polimérica com o fármaco 

estudado. 
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7. PERSPECTIVAS 

 

Objetiva-se realizar análises de Ressonância Magnética Nuclear a fim de se 

obter um melhor conhecimento sobre a estrutura química dos filmes poliméricos 

sintetizados, bem como, realizar análises térmicas, tais como Termogravimétrica (TGA) 

e Análise Térmica Diferencial (DTA), com o objetivo de se avaliar suas propriedades e 

comportamentos frente a processos térmicos. 

Testar a utilização dos filmes poliméricos, elaborados nessa pesquisa, para 

outras finalidades, tais como, para tratamentos oculares e scafolds para cultura de 

células, a fim de se observar o comportamento da matriz polimérica frente a outros 

tratamentos e empregos. 

 Realizar análises de Espectroscopia de Absorção no Infravermelho e Raman, 

partindo-se de uma quantidade mais elevada da Ciprofloxacina nos filmes poliméricos, 

com o objetivo de analisar o comportamento e a intensidade dos picos atribuídos à 

Ciprofloxacina na matriz polimérica.    
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Resumo 

A pele é o maior órgão do corpo humano possuindo diversas funções importantes. Havendo lesão na pele o seu 

tratamento deve ser rápido e eficaz, a fim de se evitar possíveis infecções que possam causar danos maiores. 

Substitutos temporários de pele são dispositivos utilizados com a finalidade de auxiliar na regeneração da pele, 

prevenindo a perda de líquidos e eletrólitos e o aparecimento de infecções. Este trabalho teve por objetivo a 

elaboração de filmes poliméricos com a incorporação da Ciprofloxacina, para contribuir com o arsenal terapêutico 

existente. Os filmes foram caracterizados por espectrometria no Ultravioleta/Visível (UV/VIS) e Infravermelho com 

transformada de Fourier (FT-IR) que demonstraram a incorporação uniforme do antibiótico aos filmes. Ensaios 

físicos demonstraram que os filmes apresentaram aderência e transparência. Observou-se ainda uma tensão de ruptura 

de 18,1 mPa nos filmes sem antibiótico e 24,1 mPa para os filmes contendo Ciprofloxacina.  

 

Palavras–chave: Agarose, Ciprofloxacina, Queimaduras, Substitutos Temporário de Pele 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A pele é considerado o maior órgão do 

corpo humano, estabelecendo uma 

interface ativa que se interpõe entre o 

organismo e o ambiente, constituindo 

cerca de 16% do peso corporal. É 

responsável por diversas funções, entre 

estas, as de defesa e regulação do corpo, 

barreira natural, sendo responsável 

ainda pela absorção da radiação 

ultravioleta (UV) e síntese de vitamina 

D; controle da temperatura e 

estabilização da pressão sanguínea. No 

aspecto sensorial, equilibra as sensações 

de frio, calor, dor; permite a 

identificação dos indivíduos por suas 

características peculiares
1
. 

Havendo dano ou destruição da pele, 

faz-se necessário uma rápida 

intervenção, na tentativa de se evitar 

perda de viabilidade e funcionalidade 

do tecido, assim como o aparecimento 

de desequilíbrio fisiológico, que pode 

levar a morte do indivíduo. Uma das 

principais causas de perda de 

integridade cutânea são as queimaduras, 

de acordo com a Sociedade Brasileira 

de Queimaduras, no Brasil acontecem 

cerca de um milhão de casos por ano
2
. 

Diante do exposto observa-se a 

necessidade de se desenvolver novas 

tecnologias para o tratamento de 

pacientes com queimaduras, sobretudo 

para a criação de curativos interativos, 

devido a alguns fatores associados aos 

curativos convencionais existentes, pois 

esses necessitam de diversas trocas o 

que vem ocasionando mal estar aos 

pacientes
3
. Neste contexto a agarose, 

polímero natural extraído de algas 

vermelhas
4
, vem despontando como 

uma boa alternativa para a produção de 



86 

 

      

filmes para a elaboração de substitutos 

temporários de pele.  

Uma característica desejada em um 

substituto temporário de pele é que este 

possua ação antimicrobiana. Este 

atributo pode ser alcançado através da 

incorporação de um agente 

antimicrobiano ao Biopolímero. A 

Ciprofloxacina é um antibiótico da 

família das Fluorquinolonas que possui 

efeito em bactérias Gram-positivas e 

Gram-negativas
5
. 

Este trabalho teve por objetivo a 

produção de filmes poliméricos 

baseados em agarose com a 

incorporação de Ciprofloxacina, 

visando obter um curativo interativo ou 

mesmo um novo substituto temporário 

de pele, eficaz e de baixa toxicidade, a 

fim de contribuir para o arsenal 

terapêutico no tratamento de 

queimaduras na pele e desta maneira, 

melhorar a eficiência na cicatrização e 

regeneração tecidual. 

 
2 MATERIAIS E MÉTODO 

 
2.1 Preparo dos filmes  

 

Os filmes de agarose foram preparados 

pelo sistema de “casting”, utilizando-se 

0,1 g de agarose e 100 μL de solução de 

glicerol. Alternativamente foi 

adicionado 0,0022 g de Ciprofloxacina. 

O tratamento utilizando-se apenas 

filmes de agarose e glicerol foi 

denominado tratamento 01 (T1) e 

àquele onde os filmes foram acrescidos 

de ciprofloxaciana foi denominado 

tratamento 02 (T2)  

 
2.2 Espessura 

 

A espessura dos filmes foi obtida com 

auxílio de um paquímetro digital 

6”(Zaas precision), de precisão 

0,01mm. Foram realizadas medidas de 

cada tratamento, em duplicata, 

tomando-se medida de 5 pontos 

diferentes de cada amostra, totalizando 

10 medidas para cada tratamento. Os 

resultados foram expressos através da 

média das medidas de cada tratamento.  

 
2.3 Resistência à tração 

 

Os testes de resistência à tração foram 

realizados no Laboratório de 

Engenharia Biomédica da Universidade 

Federal de Pernambuco (UFPE). A 

resistência à tração foi determinada 

utilizando uma Máquina Universal de 

Ensaios (WDW 300E), acoplada ao 

software WinWdW. 

 
2.4 Transparência 

 

Para determinação da transparência dos 

filmes foram relacionadas as medidas 

de absorbâncias a 600 nm pela análise 

no UV-visível modelo UV 1800 UV 

Espectrofotômetro (SHIMADZU – 

Japão), oacoplado ao Software UV 

Probe, com a sua espessura dos filmes 

de acordo com a equação abaixo: 

   
x

A
T 600log
  Equação 1 

 

Na equação 1: 

T = Transparência 
A600 = Absorbância em 600 nm 
x = Espessura do filme em mm 
 
2.5 Teor de umidade 

 

O teor de umidade dos filmes foi 

avaliado através da medida de perda de 

peso. Para isso, amostras de cada filme, 

em triplicata, foram pesadas em balança 

analítica (Shimadzu AUY 220) e em 

seguida aquecidas em estufa de 

secagem (Nova Técnica NT513) a 105 

± 1 ºC. As amostras foram transferidas 

para um dessecador até atingir a 

temperatura ambiente, e posteriormente 

foram novamente pesadas. A umidade 

contida nas amostras foi relacionada à 

perda de peso, de acordo com a equação 

2. 

100% 



i

fi

M

MM
U  Equação 2 
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Onde: 
U% = porcentagem de umidade 
Mi = Massa inicial 
Mf = Massa final 
 
2.6 Higroscopicidade 

 

Para a análise da capacidade de 

absorção de água ao longo do tempo em 

temperatura ambiente, foi determinado 

pelo aumento de peso dos filmes e de 

sua espessura utilizando-se uma balança 

analítica e um paquímetro de precisão 

após 144 h. 

 
2.7 Espectroscopia UV-VIS 

 

A análise de absorção eletrônica na 

região do UV/VIS foi avaliada através 

de curvas analíticas da Absorbância 

versus Concentração de Ciprofloxacina. 

O equipamento utilizado foi o 

espectrofotômetro de absorção UV/VIS 

modelo UV 1800 UV (SHIMADZU – 

Japão), operado pelo Software UV 

Probe. 

  
2.8 Infravermelho com Transformada 

de Fourier (FT-IR) 

 

As análises na região do Infravermelho 

(FT-IR) foram realizadas na Central 

Analítica do Departamento de Química 

Fundamental (UFPE). O equipamento 

utilizado foi o Spectrum 400 FT-IR/FT-

NIR Spectrometer. As análises foram 

realizadas por reflectância. 

 

 
2.9 Liberação da CIPROFLOXACINA 

 

As amostras permaneceram em água 

destilada em estufa a 37 °C por 4 dias. 

Após esse tempo, o meio foi analisado 

por espectroscopia no UV-VIS, na faixa 

de 190 a 400 nm, para avaliar a 

liberação da Ciprofloxacina para o 

fluido. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

3.1 Desenvolvimento dos filmes 
poliméricos 

 

A partir da metodologia desenvolvida 

foram produzidos filmes poliméricos de 

agarose (T 1) e filmes poliméricos 

incorporados com a Ciprofloxacina , 

que apresentaram flexibilidade, 

aderência, transparência e 

permeabilidade a gases do ambiente, 

para uma espessura média de 0,08 mm. 

Alem disso os filmes se mostraram sem 

rachaduras e homogênios (figura 1). 

 

 
Figura 43. Filme de agarose. 

 

Os testes de espessura, teor de umidade 

e transparência estão ilustrados na 

tabela abaixo: 

 
Tabela 12. Testes fisico- quimicos. 

Teste T 1 T 2 

Espessura (mm) 0,08 0,07 
Teor de umidade 
(%)  

26,2 25 

Transparência 14 11 

 
Os testes realizados em T1 e T 2 não 
demonstraram diferença significativa. 
 
3.2 Resistência à tração 
 
Os testes de resistência à tração foram 
realizados de acordo com as normas ASTM 
D882, que segue a padronização do teste 
de tração de plásticos finos. A tabela 2 
mostra a média dos resultados obtidos: 
 
Tabela 13 Testes mecânicos 

Tratamentos Tensão na 
ruptura 

Alongamento 
na ruptura 

T 1 17,32 MPa 21,52 % 
T 2 32,99 MPa 13,80 % 

 
3.3 Higroscopicidade 
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A partir dos dados obtidos com o teste 

de estabilidade foi possível verificar que 

os filmes apresentam cerca de 10% de 

aumento de peso no decorrer do tempo 

do teste. Acredita-se que esse aumento 

ocorra pela absorção da umidade do 

ambiente pelos filmes.  

 
3.4 Espectroscopia UV-VIS 

 

Para a análise espectrofotométrica dos 

filmes incorporados com a 

Ciprofloxacina, diluiu-se 0,0100 g do 

filme em 5 mL de água destilada, e em 

seguida foi obtido o espectro, que 

apresentou o máximo de absorbância 

em 275 nm, (Figura 2) característico da 

Ciprofloxacina. Este máximo não foi 

observado na análise dos filmes não 

incorporados. Estes resultados 

corroboram  àqueles obtidos por 

Cazedey e Salgado (2012)
6
. 

Foi possível também observar a 

homogeneidade da Ciprofloxacina 

incorporada no filme, através dos 

espectros obtidos a partir da análise de 

diferentes regiões do mesmo filme, 

(Figura 3). 
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Figura 44. Espectro da CIPRO incorporada ao filme 

(T 1) 
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Figura 45. Espectro da CIPRO para diferentes 

regiões do filme 

3.5 Infravermelho com transformada 
de Fourier (FT-IR) 

 

As análises de FT-IR (Figura 4 e 5) 

demonstraram a existência de bandas 

em 3.265 cm
-1

 referentes a vibrações de 

deformação axial de C-H e OH, 

presentes em todas as análises 

realizadas. É possível observar ainda a 

presença de bandas em 1.332 cm
-1

, 

referentes à deformação angular de C-

H. Pode-se observar as bandas em 1419 

cm
-1

 referente ao ciclo-alcanos 

presentes na estrutura da Ciprofloxacina 

o que nos revela a incorporação do 

fármaco no filme. 

 
Figura 46 Filme incorporado com Ciprofloxacina 

   
Figura 47 Filme sem incorporação da 
Ciprofloxacina 

 
3.6 Liberação da Ciprofloxacina 

 

Os filmes permaneceram em água por 

quatro dias, tempo médio de uso de 

hidrogéis como curativos, de forma a 

detectar possível liberação de 

Ciprofloxacina para o meio (Figura 6). 

As análises foram feitas em duplicata e 

observou-se a presença do pico em 275 

nm característico da Ciprofloxacina 

após quatro dias, o que não foi 

observado na amostra que não foi 

incorporada com a Ciprofloxacina. 
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Figura 48 Espectro da liberação da Ciprofloxacina 
em relação ao tempo (T1 e T2) após quatro dias de 
imersão em água 

4 CONCLUSÕES 

 

A partir da metodologia desenvolvida 

foi possível a obter um filme polimérico 

baseado em agarose, o qual foi 
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incorporado com Ciprofloxacina, que 

apresentou boa aderência e 

flexibilidade, além de transparência e de 

boas características mecânicas. Pode-se 

observar que este antibiótico foi 

uniformemente distribuído nos filmes 

produzidos e que, adicionalmente, 

elevou a resistência de ruptura de 18 

mPa para 32,4 mPA.  
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