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RESUMO
Existem muitas Barreiras Cutâneas Hidrocolóides (HSBs) disponíveis para pacientes estomizados, o que torna 
difícil determinar as diferenças entre os produtos de estomia e ofertas Os materiais utilizados para formular as HSB 
constituem uma perspetiva para classificar os diferentes tipos de HSB. Aqui, classifico as HSB (tradicional, infusionada, 
insolúvel) com base nos seus materiais. Especificamente, concentro-me no uso do Polímero Superabsorvente (SAP) na 
HSB, avaliando as propriedades de gestão de fluidos e de durabilidade. Isto foi realizado comparando três produtos 
diferentes de HSB provenientes de duas empresas distintas. Os resultados mostram as diferenças de desempenho 
de dois tipos diferentes de SAP, solúvel e insolúvel (iSAP). Mostro ainda como a formulação com um iSAP pode ser 
otimizada com uma propriedade adicional, como o equilíbrio do pH, para criar uma formulação de HSB definida como 
iSAP+.
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Artigo original

Da era solúvel à insolúvel: a evolução das barreiras 
cutâneas hidrocolóides através de polímeros 
superabsorventes 

ABREVIATURA
CMC – carboximetilcelulose 
FAC – capacidade de absorção de fluido 
GATS – teste gravimétrico de absorção
HSB – barreira cutânea hidrocolóide
iSAP – polímero superabsorvente insolúvel
iSAP+  – formulação de HSB composta por polímero 
superabsorvente insolúvel com capacidade de tamponamento 
do pH
KOH – hidróxido de potássio 
MARSI – lesão cutânea relacionada com adesivo médico 
periestoma
PMASD – lesão cutânea associada à umidade periestomal 
PSC – complicação cutânea periestomal
SAP – polímero superabsorvente
TEWL – perda transepidérmica de água

INTRODUÇÃO 
Viver com um estoma apresenta inúmeros desafios, e 
manter a pele periestomal saudável é um dos mais críticos. 
As Complicações Cutâneas Periestomais (PSCs) contribuem 
substancialmente para o desconforto, vazamentos do 
dispositivo e redução da qualidade de vida. A incidência 
relatada de PSC varia de 36% a 73%1 e um inquérito realizado 
em 13 países com 4227 pessoas com estoma constatou que 
73% apresentaram uma PSC em até seis meses.2 Estes dados 

reforçam a necessidade de cuidados preventivos proativos, 
apoio oportuno de enfermagem em estomaterapia e seleção 
de barreiras cutâneas baseadas em evidências.

Dois mecanismos explicam a maioria das PSCs: Lesão Cutânea 
Periestomal Relacionada com Adesivo médico (MARSI) e Lesão 
Cutânea Associada à Umidade Periestomal (PMASD).3,4

A MARSI ocorre quando as ligações adesivas dos produtos de 
estomia aderem mais fortemente à pele do que a coesão das 
células cutâneas entre si.3 Isto pode causar desprendimento 
da pele, bolhas e lacerações. A remoção repetida das barreiras 
cutâneas pode arrancar camadas microscópicas da pele, 
perturbando o estrato córneo e deixando-o vulnerável a danos 
adicionais.  

O PMASD desenvolve-se quando a umidade, seja proveniente 
da transpiração, da Perda Transepidérmica de Água (TEWL) ou 
do efluente do estoma (fecal ou urinário), entra em contacto 
com a pele.4 A camada mais externa da epiderme, o estrato 
córneo (stratum corneum), mantém um pH ácido em torno de 
quatro, formando um manto ácido que protege a integridade 
da pele e defende contra bactérias e irritantes. No entanto, 
o efluente do estoma é alcalino (pH ~8) e contém enzimas 
digestivas que destroem este manto ácido, aumentam o pH 
cutâneo e danificam a epiderme, levando, em última instância, 
às PSCs.5

Central para os cuidados contemporâneos de estomia 
é a evolução das barreiras cutâneas hidrocolóides (HSBs), 
concebidas para proteger e preservar a integridade da pele. 
As HSBs são formuladas pelas suas propriedades de gestão 
de fluidos e de adesividade, incorporando hidrocolóides, 
incluindo, mais recentemente, polímeros superabsorventes 
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(SAPs). Os SAPs são capazes de absorver e reter quantidades 
significativas de fluido. Estes materiais oferecem uma proteção 
reforçada contra os danos cutâneos induzidos pela humidade. 
Ao gerir eficazmente o excesso de humidade e promover a 
hidratação cutânea ideal, as barreiras hidrocolóides com SAP 
prometem melhores resultados clínicos, redução da incidência 
de PSCs e uma experiência global melhorada para o paciente. 

O desempenho destes materiais absorventes desempenha um 
papel vital na gestão da saúde da pele periestoma. Os SAPs 
têm sido um material fundamental utilizado na formulação 
de hidrocolóides cutâneos.6,7 Estes polímeros são capazes de 
absorver grandes quantidades de fluido, de 30 a 1000 vezes 
o seu peso. Os SAPs, em termos gerais, têm a capacidade de 
absorver fluido, mas existem diferenças na taxa de absorção, 
na capacidade e na solubilidade em função do tipo de SAP. 
O aproveitamento destas diferenças de materiais levou ao 
desenvolvimento de tipos e gerações distintas de HSBs. Este 
artigo categoriza as HSBs de acordo com a origem, capacidade 
e solubilidade do tipo de SAP e compara sistematicamente as 
suas propriedades de gestão de fluidos, durabilidade e impacto 
na saúde cutânea. Ao relacionar a ciência dos polímeros ao 
desempenho clínico, nosso objetivo é fornecer informações 
para a seleção de barreiras baseadas em evidências e promover 
a inovação contínua da tecnologia de estomia.

MATERIAIS NAS BARREIRAS CUTÂNEAS 
HIDROCOLÓIDES
Os primórdios das soluções em materiais para o cuidado de 
estomia 
George Deppy, a Rainha Carolina de Brandenburg-Ansbach 
e Margaret White estão entre os primeiros indivíduos 
documentados a viver com um estoma.8 Na ausência de 
produtos especializados, as opções para gerir o efluente 
estomal eram extremamente limitadas. Do século XVIII até 
a década de 1940, as pessoas recorriam frequentemente a 
dispositivos improvisados de recolha de resíduos, como panos, 
recipientes metálicos, sacos ou esponjas, fixados com bandas 
elásticas.9-11

Um dos primeiros materiais poliméricos utilizados para adesão 
cutânea nos cuidados de estomia foi a goma karaya — um 
polímero natural derivado da seiva da árvore Sterculia urens. 
Originalmente usada em fixadores de próteses dentárias, a 
goma karaya foi introduzida aos cuidados de estomia em 
1952 pelo Dr. Rupert Turnbull, frequentemente considerado 
o pai da estomaterapia.12-14 Turnbull reconheceu as suas 
propriedades absorventes como benéficas para o manejo 
do efluente estomal. Contudo, a fraca adesividade cutânea 
da karaya exigia que fosse combinada com outros Materiais 
Poliméricos (CMC), Poli (éter vinílico-metílico-co-anhídrido 
maléico), poliisobutileno) para ser eficaz.12

A crescente disponibilidade de polímeros sintéticos, 
impulsionada pela produção em massa em meados do 
século XX, possibilitou o desenvolvimento de materiais 
mais avançados e confiáveis. Esta inovação marcou um 
ponto de virada no desenvolvimento das HSBs, concebidas 

especificamente para atender às necessidades das pessoas 
que vivem com um estoma. Alguns exemplos iniciais 
de formulações de HSB com polímeros sintéticos, como o 
Stomahesive™, surgiram na década de 1970.15,16

A Figura 1 mostra a evolução da tecnologia de estomia. As 
soluções para gerir a vida com um estoma consistiam em 
remédios improvisados, utilizando materiais disponíveis que 
não eram destinados ao cuidado de estomia. Atualmente, 
o design da tecnologia de cuidados de estomia consiste 
sobretudo numa HSB e num sistema de recolha de efluente. 
A aplicação de polímeros mudou de forma fundamental o 
desenvolvimento de cuidados de estomia, permitindo 
a cientistas e engenheiros projetar materiais com funções 
específicas.

Polímeros na formulação das barreiras  
Os dois atributos principais do desempenho de uma barreira 
de estomia são a adesão à pele, para suportar o sistema 
de recolha de efluente, e a gestão dos fluidos corporais, 
especificamente a absorção. Para alcançar esse desempenho, 
as HSBs são compostas por uma mistura de polímeros 
hidrofóbicos e hidrofílicos. Os polímeros hidrofóbicos são 
polímeros que apresentam pouca afinidade com a água. Eles 
fornecem principalmente adesão à pele e durabilidade durante 
o uso. O poliisobutileno, os derivados de copolímeros em 
bloco de estireno e os polímeros de natureza elástica são 
exemplos de polímeros hidrofóbicos utilizados na formulação 
de HSBs.7,17 Os polímeros hidrofílicos são polímeros que 
apresentam elevada afinidade com a água. Eles conferem às 
HSBs a capacidade de absorver o efluente estomal e de gerir 
a humidade da pele. A maioria dos polímeros usados são 
derivados de recursos naturais, como seiva de árvore, polpa de 
madeira ou cascas de frutas A goma karaya, a CMC e a pectina 
são exemplos mais específicos de polímeros hidrofílicos 
utilizados em HSBs.6,7,17

Polímeros superabsorventes
Os polímeros hidrofílicos utilizados em HSBs também podem 
ser chamados de Polímeros Superabsorventes (SAPs). Os SAPs 
podem ser categorizados pela sua origem, capacidade de 
absorção de fluido ou solubilidade. A Figura 2 demonstra as 
propriedades materiais de dois SAPs: CMC e poliacrilato de 
sódio, mostrando que podem absorver grandes quantidades 
de fluido em relação ao seu peso. Os SAPs em cuidados 
de estomia podem ter origem natural, como mencionado 
anteriormente, ou serem produzidos sinteticamente. O 
poliacrilato de sódio, o álcool polivinílico, a polivinilpirrolidona 
e o anidrido maléico de etileno são exemplos de SAPs 
sintéticos.18

Os dois fluidos utilizados para teste — água e solução salina 
a 0,9% — representam a gama de força iónica ou salinidade 
que pode ser encontrada no efluente estomal.19 A CMC 
absorve grandes quantidades de água e o tipo de fluido não 
influencia a sua capacidade de absorção. O poliacrilato de 
sódio absorve mais água em comparação com a solução salina. 
Isto deve-se ao facto de os íons presentes na solução salina 
poderem interferir na capacidade de ligação às moléculas de 

Figura 1. A progressão das tecnologias de cuidados de estomia.
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água, reduzindo a capacidade de absorção. A CMC, portanto, 
apresenta uma capacidade e amplitude de absorção de fluidos 
inferiores em comparação com o poliacrilato de sódio. Os SAPs 
também podem ser categorizados pela solubilidade. A partir 
destes resultados, os SAPs podem ser caracterizados pela sua 
capacidade de absorção de fluidos e pela sua versatilidade.  

Os SAPs podem ser categorizados pela sua solubilidade. A 
solubilidade é a capacidade de um polímero se dissolver num 
fluido. Os SAPs solúveis podem dissolver-se, enquanto os SAPs 
insolúveis (iSAPs) não se dissolvem. Isto deve-se às ligações 
químicas cruzadas dos iSAPs, que impedem a dissolução. A 
Figura 3 mostra a diferença visual entre os SAPs solúveis e 
insolúveis quando dispersos em fluido. A turvação [ex.: aspeto 
turvo ou leitosa] do poliacrilato de sódio indica que se trata de 
um iSAP.  

Em contraste, a clareza da CMC colocada num fluido indica que 
este polímero se dissolve no fluido. Diferenças na quantidade 
de fluidos que esses materiais absorvem e se eles se dissolvem 
(solubilidade) revela as diferenças na performande dos 
polímeros superabosrventes. Diferentes tipos de barreiras 
cutâneas hidrocolóides são formulados com base em variações 

nestas propriedades dos materiais, como a capacidade de 
absorção e a solubilidade. 

MATERIAIS E MÉTODOS
Materiais: Três marcas diferentes de HSBs foram testadas: 
Nova™ e TRE™ (fabricados pela Dansac A/S) e SenSura Mio™ 
(fabricado pela Coloplast A/S). Para considerar a variabilidade 
de desempenho e de produção, foram testados três lotes de 
cada marca.  

O estudo selecionou HSBs diferenciadas pelo tipo de SAP para 
comparar dentro de uma mesma marca e entre duas marcas 
diferentes.  Isso permitiu a comparação dos mesmos materiais, 
mesma marca e a comparação dos mesmos materiais para duas 
marcas distintas. Isto também permitiu a comparação de dois 
materiais diferentes entre marcas distintas.

Métodos
Teste Gravimétrico de Absorção (GATS): Foram colocados 50 mg 
de pó polimérico sobre um filtro de vidro poroso.. O fluido foi 
passado através do filtro a partir de um reservatório conectado 
a uma balança. À medida que ocorria a absorção, as alterações 

Figura 2. Medições da capacidade de absorção de fluidos mostrando o comportamento de absorção de: a) Dois fluidos e b) O resumo da capacidade de absorção 
para dois diferentes polímeros. 

Figura 3. a) Forma seca e úmida de polímeros superabsorventes b) Representação visual do comportamento de dissolução entre um polímero superabsorvente solúvel 
e um insolúvel.
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no peso da fonte de fluido foram monitoradas ao longo do 
tempo para avaliar a taxa de absorção.

Taxa de absorção superficial e secagem da superfície: Para medir 
a taxa de absorção de fluido, uma gota de 100 µL de fluido foi 
aplicada no lado adesivo de um disco de teste de 20 mm de 
diâmetro (o lado projetado para estar em contacto com a pele). 
O filme de suporte da barreira ficou virado para baixo sobre 
uma superfície nivelada. A gota foi intencionalmente maior do 
que a área da superfície do disco.

As barreiras foram pesadas com os seus filmes protetores antes 
da aplicação do fluido. Os filmes protetores também foram 
pesados após a sua remoção. Os testes foram realizados em 
condições controladas (temperatura: 21–25 °C; humidade 
relativa: 30–50%).

Foi capturada uma imagem da gota a cada cinco minutos 
durante 60 minutos, utilizando uma câmara JAI Go-5100C com 
uma lente FUJINON HF12.5SA-1. Após 60 minutos, um papel 
de filtro Whatman 1 foi colocado sobre o disco para absorver 
qualquer fluido remanescente na superfície da barreira. 
Um peso de 100 gramas foi colocado sobre o papel de filtro 
durante 60 segundos para garantir a aplicação de uma pressão 
consistente.

A altura da gota foi medida utilizando o software ImageJ. 
A taxa de absorção do fluido foi calculada como a variação 
percentual do tamanho da gota ao longo do tempo. 

O volume de fluido absorvido pela barreira foi calculado como 
a variação diferencial na amostra de teste: mabsorvido – mseco – 
mprotetor. 

O volume de fluido remanescente na superfície foi calculado 
pela variação diferencial no peso do papel de filtro: mabsorvido – 
mseco.

Capacidade de Absorção de Fluido: A capacidade de absorção 
de fluido foi medida de acordo com a norma ISO 12505-1:2014. 
Em resumo, um disco do material em teste foi pesado antes e 
depois da exposição a um reservatório de fluido. As amostras 
foram colocadas numa câmara ambiental regulada a 37 °C 
durante 24 horas para simular as condições de temperatura 
corporal. Após a incubação, as amostras foram drenadas do 
excesso de fluido durante 15 minutos antes de ser registado 
o peso final. A diferença de peso antes e depois da exposição 
representou a capacidade de absorção de fluido do material.  

Índice de inchaço: O índice de inchaço foi determinado 
medindo a alteração na altura da barreira antes e depois de 24 
horas de exposição ao fluido (teste de absorção).

Taxa de erosão: A taxa de erosão (mg/h) foi calculada medindo a 
taxa de alteração de peso de cada amostra antes e depois de 24 
horas de exposição a gotas de fluido em queda, administradas 
a uma taxa de 3,1 mL/min. O tamanho das gotas foi controlado 
utilizando agulhas 22GA de ponta romba, com o fluxo regulado 
por uma pressão hidrostática constante gerada pela gravidade. 
A área de teste tinha um diâmetro de 13 mm, e a espessura da 
barreira variava conforme o fabricante. Todas as amostras foram 
acondicionadas num dessecador por um mínimo de duas horas 
antes do teste.

Titulação de pH: Foi utilizado um titulador Mettler Toledo T50 
com um eletrodo DGi115-SC para medir o valor ácido. Cada 
amostra de barreira com 25 mm de diâmetro foi colocada em 
50 mL de solução salina a 0,9% num béquer. O peso inicial da 

amostra foi registado e introduzido no equipamento. Após 
equilibrar a 37 °C durante 24 horas, a solução foi titulada com 
Hidróxido de Potássio (KOH) 0,1N até atingir pH neutro de sete. 
O titulador registou o volume de KOH consumido, o valor ácido 
(mg KOH/g de amostra) e o pH inicial.

Análise dos dados: Os dados foram resumidos utilizando 
estatísticas descritivas padrão para variáveis contínuas (como 
médias e desvio padrão). Todas as barras de erro gráficas 
representam ±1 desvio padrão em relação à média. Os padrões 
temporais foram avaliados utilizando tanto análises de 
tendência linear como sublinear, sendo esta última modelada 
como uma função de raiz quadrada do tempo, para avaliar as 
alterações ao longo do período.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A função central de uma Barreira Cutânea Hidrocolóide (HSB) 
é proporcionar adesão à pele e gerir fluidos. Este estudo 
concentrou-se especificamente na gestão de fluidos facilitada 
pelos SAPs dentro da barreira. Não avaliamos o desempenho 
da adesão, uma vez que os polímeros hidrofóbicos influenciam 
principalmente este aspecto. Este artigo compara a gestão de 
fluidos, a durabilidade e o potencial de apoiar funcionalidades 
avançadas de saúde cutânea em três adesivos cutâneos 
hidrocolóides formulados com dois tipos diferentes de SAPs. 

Gestão de fluidos
A gestão de fluidos consiste na capacidade de uma HSB 
remover fluido de uma interface, como a pele, e na quantidade 
de fluido que consegue reter.  

A Figura 4 mostra a taxa de absorção de uma gota de fluido 
sobre uma barreira hidrocolóide ao longo de 60 minutos, 
simulando a remoção de fluido da superfície cutânea. Os 
padrões de absorção diferem de forma evidente entre a água 
e a solução salina. Para avaliar a taxa de absorção, aplicamos 
um modelo linear, em que declives negativos mais acentuados 
indicam uma absorção mais rápida. Para avaliar a taxa de 
absorção de água das barreiras TRE, utilizamos um modelo de 
difusão Fickiano. Estes resultados demonstraram que a TRE 
apresentou a maior taxa de absorção entre todas as HSBs e 
fluidos testados.

Em todas as três barreiras hidrocolóides, a água foi absorvida 
mais rapidamente do que a solução salina. Esta diferença 
pode ser atribuída à força iônica da solução salina, que limita a 
ligação da água ao SAP, retardando assim a absorção.20 Entre as 
HSBs, a Sensura Mio e a Nova apresentaram taxas semelhantes 
tanto para a solução salina como para a água, enquanto a 
barreira TRE mostrou uma absorção de água marcadamente 
mais rápida do que a da solução salina. Esta diferença sugere 
que a barreira TRE oferece maior versatilidade no manejo de 
fluidos com diferentes forças iônicas, como os comumente 
excretados por um estoma, aumentando a sua capacidade de 
remover eficazmente a umidade da superfície cutânea.

A Figura 5 mostra a quantidade de fluido residual que 
permaneceu na superfície após 60 minutos de absorção pela 
barreira hidrocolóide. Isto complementa os dados da taxa de 
absorção apresentados na Figura 4, dado que uma absorção 
mais rápida do fluido deverá resultar em menor quantidade de 
fluido retido na interface pele–barreira. A Figura 5b confirma 
que o volume de fluido foi conservado em todos os sistemas 
testados.

Para a água, observamos que a barreira TRE absorveu a maior 
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Figura 4. a) Comportamento de absorção de gotas de fluido em três diferentes barreiras cutâneas hidrocolóides nos tempos de 0 minutos 
e 60 minutos.  
b) e c) % de variação da altura da gota ao longo do tempo, com um resumo das taxas de absorção. Todas as barreiras cutâneas 
hidrocolóides seguem um comportamento linear, exceto a TRE.

Figura 5. a) Medições de toque seco caracterizando a quantidade de fluido retido na superfície após 60 minutos. b) Balanço de massa entre o fluido não absorvido 
e o absorvido.

quantidade, deixando o menor fluido residual na superfície. 
A Nova e a Sensura Mio apresentaram absorção de água 
progressivamente mais baixa. Para a solução salina, a barreira 
Nova deixou menos fluido na superfície do que as barreiras 
TRE e Sensura Mio. Importa salientar que, após 60 minutos, 
a barreira Sensura Mio absorveu a menor quantidade de 
ambos os fluidos. Os resultados de “toque seco” da barreira TRE 

sugerem que esta HSB remove eficazmente uma gama mais 
ampla de fluidos com diferentes forças iônicas da interface 
pele–barreira.

A Figura 6 mostra a quantidade de fluido que cada barreira 
hidrocolóide absorveu após 24 horas. Este teste concentrou-
se na capacidade de fluido absorvido pela barreira quando 
exposta a um ambiente de fluido saturado. A Sensura Mio 
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absorveu quantidades semelhantes de água e de solução 
salina, indicando um desempenho independente do 
fluido. Em contraste, tanto a Nova como a TRE apresentam 
absorção dependente do tipo de fluido. A Nova absorveu 
aproximadamente 20% mais solução salina do que água, 
enquanto a barreira TRE absorveu cerca de 240% mais água 
do que solução salina. Tanto a Nova como a TRE absorveram 
ligeiramente mais solução salina do que a Sensura Mio, mas a 
barreira TRE apresentou a maior absorção global de água entre 
as HSBs testadas.

A Figura 6c apresenta o índice de inchaço de cada barreira. 
Uma barreira inchada fornece um indício físico de que o fluido 
está a ser absorvido e retido na barreira. A Sensura Mio e a 
Nova mostraram comportamentos de inchaço semelhantes 
em ambos os fluidos, em consonância com os seus perfis de 
absorção consistentes. A barreira TRE, no entanto, inchou 
significativamente mais em água e em solução salina, 
refletindo a sua maior absorção. Este inchaço acentuado pode 
oferecer ao utilizador final um sinal visual ou tátil mais evidente 
de que a barreira está a absorver e a gerir ativamente o fluido 
na superfície cutânea.

A resistência à erosão serve como medida quantitativa da 
durabilidade da barreira e é indicativa da sua integridade em 
ambiente úmido. Os resultados seguintes destacam como a 
incorporação de SAPs influencia a resiliência estrutural das 
barreiras hidrocolóides em condições de uso simuladas.

Durabilidade
A Figura 7 apresenta os resultados de resistência à erosão de 
cada barreira hidrocolóide após 24 horas de exposição. Mede a 
integridade da barreira enquanto absorve fluido e sofre stress 
mecânico devido ao impacto das gotas de fluido.  

Embora este teste simule um cenário mais extremo do que 
o uso clínico típico, serve como um substituto para o stress 
físico que as barreiras experimentam durante o movimento do 
paciente, particularmente quando saturadas de fluido. As taxas 
de erosão são apresentadas em miligramas por hora (mg/h).

Entre as barreiras testadas, a barreira Nova apresentou as 
maiores taxas de erosão tanto em água como em solução 
salina, indicando a menor resistência à degradação ao longo 
do tempo. Em contraste, a TRE e a Sensura Mio demonstraram 
taxas de erosão mais baixas em água, com valores semelhantes 
para ambos os materiais quando testados em solução salina.

A resistência à erosão de uma barreira hidrocolóide é 
influenciada pela sua formulação, em particular pelo equilíbrio 
entre componentes solúveis e insolúveis em água. Os materiais 
solúveis em água tendem a dissolver-se quando expostos ao 
fluido, reduzindo assim a integridade da barreira. Em contraste, 
os materiais insolúveis, como os polímeros hidrofóbicos, 
contribuem para a resistência em ambiente úmido ao 
manterem a coesão estrutural. Uma baixa taxa de erosão está 
tipicamente associada a uma elevada proporção de materiais 
insolúveis.

A barreira TRE é formulada com um SAP insolúvel (iSAP). Este 
polímero único é capaz de absorver fluido mantendo, ao 
mesmo tempo, a sua integridade. Conforme observado nos 
métodos de teste anteriores, o iSAP permite que a TRE atinja 
um equilíbrio entre elevada absorção de fluido e baixa erosão 
— propriedades que muitas vezes são mutuamente exclusivas 
nos sistemas convencionais de barreira hidrocolóide.

Importa salientar que a taxa de erosão da barreira TRE parece 
estar mais elevada em água do que em solução salina e em 
relação à Sensura Mio. Isto deve-se ao elevado índice de 
inchaço da barreira TRE em água, que pode levar o material a 
expandir-se e a transbordar para os poços adjacentes durante 
o teste (Figura 7b). Embora isto possa afetar a precisão da 
medição da erosão, as amostras de teste permaneceram 
estruturalmente intactas após a remoção, sugerindo que a 
barreira TRE mantém a durabilidade funcional em condições de 
saturação.

Figura 6. Dados das medições das propriedades de fluido: a) Capacidade de absorção de fluido b) Índice de inchaço e c) Relação entre a capacidade de absorção de 
fluido e o índice de inchaço.
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Saúde da pele 
Os resultados seguintes demonstram que um iSAP pode 
ser formulado de forma eficaz numa barreira hidrocolóide 
que apoia a saúde cutânea, mantendo simultaneamente o 
desempenho de gestão de fluidos e a durabilidade estrutural.

A Figura 8 ilustra o valor ácido, uma medida da capacidade de 
tamponamento da barreira hidrocolóide. Este parâmetro reflete 
a capacidade do hidrocolóide de ajudar a manter o manto 
ácido da pele quando exposta a efluente estomal alcalino 
(cáustico) ou rico em enzimas.21 Manter um pH ligeiramente 
ácido na superfície cutânea é fundamental para preservar a 
integridade da pele.

Figura 7. a) Taxa de erosão de três diferentes HSBs, b) Hidrocolóide TRE inchado agregando-se a outros espaços de amostra de teste em comparação com a Nova, 
que apresenta inchaço mínimo.

Figura 8. a) Comparação visual e b) Medições quantitativas demonstrando a capacidade de tamponamento de pH.

Na avaliação visual apresentada na Figura 8a, cada HSB foi 
exposta a um indicador sensível ao pH durante 30 minutos. 
A solução indicadora inicialmente aparece azul, refletindo 
um ambiente alcalino. Com o tempo, a cor do fluido mudou 
para amarelo, indicando um ambiente mais ácido. Entre as 
barreiras testadas, o hidrocolóide TRE produziu a mudança de 
cor mais rápida e intensa, sugerindo uma forte resposta de 
tamponamento.
Para quantificar esta observação, utilizou-se a titulação para 
calcular o valor ácido de cada produto. Consistente com a 
avaliação visual, a Sensura Mio e a Nova apresentaram 
capacidade de tamponamento mínima. Ao mesmo tempo, a 
barreira TRE demonstrou uma resposta significativamente mais 
forte, com valores ácidos 4–5 vezes superiores aos das outras 
barreiras.
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Estes achados sustentam que um iSAP pode ser otimizado 
numa barreira cutânea hidrocolóide para aumentar a 
capacidade de tamponamento e promover a saúde cutânea 
sem comprometer a absorção de fluidos ou a resistência à 
erosão.

Impacto da tecnologia de polímeros superabsorventes no 
desenvolvimento de barreiras cutâneas hidrocolóides 
A Figura 9 destaca a evolução da tecnologia de barreiras 
cutâneas hidrocolóides, acompanhando o desenvolvimento 
do desempenho na gestão de fluidos desde os primeiros 
materiais à base de karaya até à integração dos SAPs modernos. 
As HSBs tradicionais foram concebidas principalmente 
para absorver a umidade e proteger a pele periestomal do 
efluente, constituindo a função fundamental que sustenta 
todo o desenvolvimento subsequente das HSBs. Produtos 
contemporâneos como as barreiras Sensura Mio, Nova e TRE 
exemplificam este requisito básico para o manejo de fluidos.

Com base nesta estrutura, as HSBs de nova geração 
introduziram melhorias ao combinar SAPs com ingredientes 
que promovem a saúde cutânea. Uma diferenciação adicional 
resulta do tipo específico de SAP utilizado. Por exemplo, o iSAP 
incorporado na barreira TRE oferece maior versatilidade na 
gestão de fluidos, permitindo um desempenho mais rápido 
de “toque seco” e uma absorção eficaz numa variedade de 
forças iônicas dos fluidos — capacidades não tão evidentes nas 
barreiras Sensura Mio ou Nova. Importante salientar que estas 
vantagens surgem apesar de os três produtos demonstrarem 
uma capacidade total de absorção de fluidos comparável.

Um iSAP também contribui para a durabilidade mecânica 
através do processo de reticulação polimérica. No entanto, a 
durabilidade também pode ser influenciada pela formulação 
global, como evidenciado pela resistência superior à erosão 
da barreira Sensura Mio em comparação com a Nova, embora 
ambas utilizem SAPs convencionais.

Finalmente, a formulação da barreira TRE demonstra como 
o manejo de fluidos baseado em iSAP pode ser integrado 
com benefícios funcionais adicionais, como a tecnologia 
de tamponamento do pH, para apoiar a saúde cutânea — 
uma formulação de HSB composta por um polímero 
superabsorvente insolúvel com capacidade de tamponamento 
de pH (iSAP+). Esta funcionalidade adicional distingue a 
barreira TRE das outras barreiras testadas, representando um 
avanço significativo no design multifuncional das barreiras 
cutâneas hidrocolóides modernas.

CONCLUSÕES 
Os Polímeros Superabsorventes (SAPs) desempenham um 
papel fundamental no desenvolvimento das barreiras cutâneas 
hidrocolóides (HSBs) desde a sua introdução na década de 
1960. Este estudo destaca como diferentes tipos de SAPs 
influenciam características essenciais da gestão de fluidos, 
incluindo o desempenho de “toque seco”, a capacidade de 
absorção e o comportamento de inchaço.

Tanto a Sensura Mio como a Nova incorporam SAPs 
convencionais, que apresentam níveis variáveis de absorção de 
fluidos e de durabilidade mecânica. Em contraste, a formulação 
da barreira TRE incorpora um polímero superabsorvente 
insolúvel com capacidade de tamponamento de pH (iSAP+), 
especificamente poliacrilato de sódio, para criar uma HSB de 
nova geração que oferece gestão versátil de fluidos, maior 
durabilidade e suporte à saúde cutânea.

A barreira TRE representa uma evolução no design das HSBs, 
distinguindo-se pela sua formulação baseada em iSAP+. 
Os avanços contínuos na ciência dos materiais, tanto pela 
inovação polimérica como pela otimização das formulações, 
moldarão o futuro da tecnologia de estomia, com potencial 
para melhorar o conforto do paciente, a proteção cutânea e a 
confiança no desempenho do dispositivo.
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