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RESUMO

A candidiase é a infecgdo fungica mais comum da cavidade oral, tendo como fator etiolégico a
proliferacdo e o crescimento de microrganismos do género Candida. Os fungos Candida
compde a diversificada microbiota da cavidade bucal vivendo em relagdo comensal inofensiva
com o hospedeiro e podendo colonizar diferentes habitats como mucosas e pele. Diversos
medicamentos antifingicos vém sendo utilizados para o tratamento da candidiase, tais como,
antifungicos azdis (cetoconazol, fluconazol) e antifingicos poliénicos (nistatina, anfotericina
B), no entanto, diversos desafios tém sido observados quanto & eficacia do tratamento
medicamentoso. Com isso, 0 uso de plantas medicinais apresenta-se como uma alternativa
viavel e promissora para a descoberta de novos agentes fitofarmacos de grande potencial
biologico. Embasado em estudos da literatura que evidenciam as carateristicas fisico-quimicas
e etnofarmacoldgicas das espécies de plantas medicinais, esta pesquisa objetivou avaliar a
atividade antifingica do extrato metandlico de Psidium guineense (Myrtaceae). O estudo se
deu através da realizacdo de ensaios in vitro onde foi utilizado como substancia-teste o extrato
metanolico de Psidium guineense frente as espécies fungicas de Candida albicans, Candida
tropicalis e Candida krusei previamente identificadas e mantidas em meios de cultura de agar
Sabouraud dextrose (ASD) e caldo Sabouraud dextrose (CSD). Ademais, para realizacdo do
controle positivo foi empregado a nistatina como antifungico padrdo. Realizou-se a técnica de
microdiluicdo em caldo para determinacéo da Concentracdo Inibitoria Minima (CIM) do extrato
metanolico de Psidium guineense, todas as analises e testes foram efetuados em duplicata.
Diante disso, obteve-se como resultado o valor de CIM superior a 1024 pg/mL, indicando que
0 extrato metandlico de Psidium guineense ndo apresentou atividade antifungica mediante a

metodologia utilizada frente as cepas testadas.

Palavras-chaves: Fitoterapia, Farmacologia, Odontologia.



ABSTRACT

Candidiasis is the most common fungal infection of the oral cavity, and its etiological factor is
the proliferation and growth of microorganisms of the genus Candida. Candida fungi make up
the diverse microbiota of the oral cavity, living in a harmless commensal relationship with the
host and being able to colonize different habitats such as mucosa and skin. Several antifungal
drugs have been used for the treatment of candidiasis, such as azole antifungals (ketoconazole,
fluconazole) and polyene antifungals (nystatin, amphotericin B). Therefore, the use of
medicinal plants presents itself as a viable and promising alternative for the discovery of new
phytopharmaceutical agents with great biological potential. Based on literature studies that
show the physical-chemical and ethnopharmacological characteristics of medicinal plant
species, this research aimed to evaluate the antifungal activity of the methanolic extract of
Psidium guineense (Myrtaceae). The study was performed through in vitro assays where the
methanolic extract of Psidium guineense was used as test substance against the fungal species
Candida albicans, Candida tropicalis and Candida krusei previously identified and maintained
in culture media of Sabouraud dextrose agar (SDA) and Sabouraud dextrose broth (SSD). In
addition, nystatin was used as the standard antifungal for the positive control. The microdilution
broth technique was used to determine the Minimum Inhibitory Concentration (MIC) of
Psidium guineense methanolic extract. Thus, it was obtained as a result the MIC value higher
than 1024 pg/mL, indicating that the methanolic extract of Psidium guineense had no antifungal

activity by the methodology used against the strains tested.

Keywords: Phytotherapy, Pharmacology, Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A candidiase é uma infeccdo fungica oportunista causada por microrganismos do género
Candida, o qual apresenta cerca de 200 espécies distintas de leveduras, sendo os principais
agentes de acometimento humano as espécies C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis, C.
glabrata e C. krusei. O género Candida € composto por espécies cosmopolitas que colonizam
a pele e as mucosas dos seres humanos, onde o seu principal sitio de colonizacdo é o trato
gastrointestinal, desde a boca até o reto, e que frequentemente podem ser isoladas da uretra e
vagina (NUNES, 2017).

Esses fungos incorporados a uma matriz de substancias poliméricas compdem o
biofilme, e essa associacdo favorece as trocas metabolicas e genéticas inter e intra-espécies.
Com isso, os microrganismos na forma de biofilme s&o menos susceptiveis aos antimicrobianos
que na forma plancténica. Outrossim, as leveduras do género Candida podem tornar-se
patogénicas, apresentando capacidade de aderir, colonizar e formar tubos germinativos na
mucosa do hospedeiro (CORADI TONON et al., 2019).

A transicdo das cepas de Candida de um estado comensal inofensivo para um estado
patogénico depende fortemente de varios fatores predisponentes. Assim, muitas condigdes
debilitantes estdo envolvidas em varias formas clinicas da candidiase como, o crescente uso de
agentes imunossupressores, discrasias sanguineas, deficiéncias nutricionais e a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Individuos imunossuprimidos possuem maior
probabilidade de acometimento e a baixa imunidade mesmo apds o tratamento, podera
apresentar recidivas da afeccéo fungica (RAIMUNDO e DE TOLEDO, 2017).

Inmeros fatores sistémicos, locais e genéticos contribuem para as desordens na
homeostase da cavidade oral. Consequentemente, ocorre inducdo a proliferacdo excessiva de
Candida e a mudanga na expressdo de seus fatores de viruléncia e o estabelecimento da
candidiase oral como micose oportunista. A espécie mais comum presente na micobiota oral
normal e infectada é a C. albicans, representando cerca de 80% dos isolados de fungos orais. A
candidiase oral, especificamente, tem varias manifestacdes clinicas compreendendo desde
disturbios mucocutaneos superficiais até uma infeccdo invasiva que afeta varios 6rgaos
(FREIRE et al., 2016; TALAPKO et al., 2021).

Por ser reconhecida como a infeccdo oral mais comum em individuos altamente
imunossuprimidos, a candidiase oral ¢ amplamente associada a contagem de células T CD4" e
sua colonizacdo serve de marcador para progressdo da infeccdo e preditivo do aumento da

imunossupressdo. Na infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a candidiase oral
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pode levar a complicacbes secundérias mais angustiantes como é o caso da candidiase
esofagica, sendo considerada uma micose oportunista definidora da AIDS, embora possa
acometer pacientes imunocompetentes (DA CAMARA MELO, 2020).

Diversos medicamentos sintéticos vém sendo desenvolvidos para terapéutica da
candidiase oral como 0s antissépticos a base de iodoquinol, derivados sulfamidicos, quinonas
e antifungicos poliénicos (nistatina e anfotericina B). Além desses, destacam-se ainda 0s
antifingicos az6is que séo agentes do imidazol (cetoconazol e clotrimazol) e os agentes triazois
(fluconazol e itraconazol). Contudo, o tratamento das infecgdes fungicas € de dificil eficicia
devido a alta resisténcia das espécies de Candida a acdo farmacoldgica dos antifungicos
convencionais e a subdosagem que frequentemente leva ao tratamento prolongado e altas taxas
de recorréncia da doenca (FERREIRA et al., 2019).

Com efeito, a utilizacdo da Fitoterapia em suas variadas formas de apresentacdo como,
chés, infusos, pomadas, géis e medicamentos fitoterapicos, se mostra uma alternativa viavel aos
profissionais de saude para prevencao e tratamento de diversas patologias. Estudos cientificos
que investigam as propriedades quimicas e farmacoldgicas das plantas medicinais, permitem
sua indicacdo como opcao terapéutica de baixo custo, baixa toxicidade e minimos efeitos
colaterais, quando usado ou aplicado corretamente (UGUNA, LEON, CHACHA, 2018;
REINHARDT et al., 2019).

Entre as diversas plantas de uso medicinal destaca-se a familia Myrtacea que
compreende cerca 132 géneros e 5671 espécies de arvores e arbustos, distribuidos em todos 0s
dominios fitogeograficos brasileiros. Nesta familia esta presente o género Psidium e a espécie
Psidium guineense, conhecida popularmente como araca, no qual, estudos biolégicos realizados
com essa ferramenta vegetal ja comprovaram o seu potencial farmacoldgico, tendo inclusive,
resultados in vitro positivos para as atividades antimicobacterina, antioxidante, anti-
inflamatdria e antiproliferativo do éleo essencial das folhas de Psidium guineense. Além de,
eficacia contra disfuncdes gastrointestinais (colicas intestinais, diarreia, gastroenterite e
gastrite) e doencas do trato urogenital (DO NASCIMENTO et al., 2018).

Deste modo, embasado no potencial bioldgico e cientifico da fitoterapia e na indubitavel
necessidade de alternativas terapéuticas para o tratamento da candidiase oral, esse trabalho
procura avaliar a possivel atividade antifungica do extrato metandlico de Psidium guineense

sobre cepas do género Candida.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A cavidade oral apresenta aproximadamente 700 espécies de microrganismos distintos
que formam uma das mais complexas microbiotas do organismo humano. Os fungos do género
Candida spp., constituem a micobiota oral normal vivendo como comensais inofensivos que
colonizam diferentes habitats nos seres humanos, como pele e mucosas (IBANEZ MANCERA,
BONILLA, AYALA, 2017; CORADI TONON et al., 2019).

Contudo, a candidiase é a infeccdo fungica bucal mais prevalente e acomete
principalmente a lingua, o palato e a mucosa jugal. Sua etiopatogenia € relacionada as leveduras
do género Candida, constituinte da microflora bucal residente. Considera-se a Candida
albicans a espécie de maior patogenicidade devido sua predominancia em isolados fungicos.
Entretanto, espéecies de Candida ndo-albicans também estéo associadas a sua patogénese, como
a: C. tropicalis, C. parapsilosis. C. glabrata e C. krusei. Tal patologia, destaca-se entre a
populacdo geriatrica como um dos trés principais motivos de consulta odontoldgica, seguido
das lesbes potencialmente malignas, cancer e processos inflamatorios orais (IBANEZ
MANCERA, BONILLA, AYALA, 2017; TEODORO, FERNANDES, 2020).

Em condicGes fisiologicas os fungos apresentam simbiose com o hospedeiro, no entanto,
a candidiase se estabelece na presenca de fatores que comprometam a resposta imunoldgica, o
que pode gerar microambientes diferentes e, portanto, condi¢fes variadas de crescimento e
morfologia das células fungicas. Esses requisitos incluem situacfes sistémicas, como:
discrasias sanguineas (leucemia, linfomas), desnutricdo, uso prolongado de corticoides,
quimioterapia, radioterapia e a AIDS, bem como fatores locais do tipo xerostomia, proteses
intraorais e higiene oral deficiente que podem modificar a microbiota (RODRIGUES, 2020).

N&o obstante, também pode acometer individuos nos extremos da idade (criangas ou
idosos) por apresentar o sistema imunologico comprometido ou pouco desenvolvido como 0s
neonatos, e por esse motivo € uma condi¢cdo de impacto na neonatologia, pois apresenta uma
prevaléncia de acometida de 2 a 20% dos recém-nascidos prematuros (GAMA et al., 2018).

Suryana, Suharsono e Antara (2020) em um estudo de caso-controle contendo uma
amostra de 448 individuos, concluiram que os fatores de risco estatisticamente associados ao
desenvolvimento da candidiase oral foram: idade maior que 34 anos, predilecdo pelo sexo
masculino, xerostomia, tabagismo e etilismo que aumentou em 7 e 6 vezes respectivamente 0s
casos de candidiase oral, uso de antibidticos de amplo espectro por mais de 7 dias, contagem
de CD4 (<108 cé¢lulas/uL) e AIDS (estagio clinico avangado) tiveram um maior risco de

acometimento.
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O tratamento da candidiase consiste na combinacdo de antiflngico topico ou sistémico
que inclui principalmente agentes imidazdis, triazéis e polienicos. As drogas azélicas inibem a
sintese do ergosterol, componente importante da membrana celular e, portanto, destroem o
arcabouco da célula fangica. Séo agentes derivados do imidazol o clotrimazol, cetoconazol e
miconazol, e dos triazois fluconazol e itraconazol. Os agentes polienicos incluem a nistatina e
anfotericina B, que se liga ao ergosterol resultando em alteraces na permeabilidade celular,
lise e necrose. Entretanto, dada a natureza prolongada e recorrente da terapia antifingica
tradicional é notorio o aumento da resisténcia dos fungos e a ocorréncia de reacdes adversas
devido o potencial toxico de algumas drogas como é o caso da anfotericina B (DIAS et al.,
2018; FANG; HUANG; DING, 2020).

De acordo com Santos et al. (2017), apesar da existéncia de varios agentes antifungicos
sintéticos para tratamento da candidiase, evidencia-se a crescente resisténcia dos agentes
infecciosos a essas medicacOes, e os diversos efeitos colaterais relacionados motivando
pesquisadores a buscar novas opgdes de tratamento, sendo produtos de origem vegetal muito
estudados devido a baixa toxicidade relacionada ao uso da medicina tradicional.

Os extratos vegetais sdo ferramentas comuns em industrias farmacéuticas e de
perfumarias, constituindo manipulagcdes concentradas que podem estar na forma liquida,
viscosa ou em po e que sdo obtidos a partir das partes secas da planta atraves de maceracao,
percolacdo, entre outros métodos. A extracao dos constituintes bioativos envolve um processo
fisico-quimico de transferéncia de massas em que solidos sollveis e volateis séo arrastados pelo
contato entre solvente e soluto. A escolha do solvente depende do que se pretende obter com o
arrasto dos componentes fitoquimicos, os extratos metanolicos apresentam boa capacidade de
extrair terpenodides e saponinas que possuem efeitos farmacoldgicos comprovados para
atividade anti-inflamatoria, antioxidante, antimicrobiana e antifangica (DA SILVA, 2021).

As moléculas isoladas de produtos naturais podem contribuir para o desenvolvimento
de novos fitofarmacos e para a producdo de novas formulacdes, com menos efeitos colaterais,
amplo espectro de acdo e menor custo. A atividade antimicrobiana de extratos vegetais €
avaliada através da determinacdo de uma pequena quantidade da substancia necessaria para
inibir o crescimento do microrganismo-teste; esse valor € conhecido como Concentracdo
Inibitéria Minima (CIM). A mistura complexa de diversos componentes quimicos obtida nos
extratos, atua de maneira sinérgica, colaborando na atividade bioldgica e terapéutica sendo
capaz de resultar na recuperagdo da saude e no auxilio a qualidade de vida (FREIRE et al.,
2016; AZAB, NASSAR e AZAB, 2016; DE MORAIS LIMA et al., 2017).
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As terapias complementares sdo préticas terapéuticas que possibilitam a
complementacdo da prética alopética tradicional. As ervas medicinais tem sido utilizada em
diversas doencas de forma eficaz desde os primordios da civilizacéo, sobrevivendo até hoje.
Reconhecendo o amplo uso desses tratamentos a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
preocupa-se com a qualidade e seguranca na oferta de produtos e praticas alternativas e
complementares, incentivando a regulamentacdo e criacdo de politicas nacionais nesse ambito
(LOPES et al., 2018).

Com efeito, o ecossistema brasileiro € considerado uma é&rea prioritaria para
conservacao da biodiversidade global, para hospedar um nimero estimado de 837 espécies de
aves, 161 espécies de mamiferos, 150 espécies de anfibios e 120 espécies de répteis e altas
concentragdes de plantas endémicas. Entre a diversidade de espécies vegetais endémicas,
destacamos aquelas pertencentes a familia Myrtacea. A importancia ecoldgica dessa familia nos
diferentes biomas do Brasil foi confirmada em vérios aspectos floristicos, filogenéticos e
estudos ecologicos fitossanitarios (OLIVEIRA et al., 2017).

A familia Myrtacea compreende 132 géneros e 5671 espécies de arvores e arbustos,
distribuidos principalmente em climas tropicais e subtropicais da América do Sul, Australia e
Asia Tropical. E uma das familias mais proeminentes do Brasil, representadas por 23 géneros
e 1034 espécies, com ocorréncia em todas as regides do pais. O género Psidium se destaca com
pelo menos 60 a 100 espécies, ocorrendo do Mexico e do Caribe a Argentina e Uruguai, sendo
naturalmente um género americano (FIGUEIREDO et al., 2018).

Dentre as espécies que compdem essa familia, destaca-se o araca (P. guineense), uma
espécie frutifera do tipo baga com casca amarela, vermelha ou roxa e rica em minerais e
elementos funcionais, como acido ascorbico e compostos fendlicos. Essa planta varia de 70 cm
a 10 m de altura e apresenta caule com casca lisa, folhas simples e com margens levemente
onduladas. O araca tem despertado o interesse dos diferentes nichos socioeconémicos,
sobretudo pela aceitacdo do publico em geral para o sabor do seu fruto, presente nos mais
variados produtos comerciais. Na inddstria farmacéutica, estudos apontam a ampla riqueza
genética e bioterapéutica dessa espécie, como objeto de importantes pesquisas para 0 campo
das tecnologias em salde e por apresentar propriedades antioxidantes, diurética e antidiarreica
(FIGUEIREDO et al., 2018; RODRIGUES-SILVA et al., 2021).

Estudos fitoquimicos evidenciaram que a composi¢do quimica de P. guineense varia de
38 a 181 compostos bioativos, sendo os terpenos a classe de maior predominancia destacando-
se o espatulenol (80,71%), limoneno (47,4%), a-pineno (35,6%), B-cariofileno (8,6%-24,4%) e

epi-p-bisabolol (18,1%). Esse achado pode contribuir para selecdo especifica de produtos de
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extragdo com atividades bioldgicas significativas visto que, a capacidade antioxidante de P.
guineense pode surgir da acdo sinérgica de compostos fendlicos presentes na sua formulagdo
ou de um componente especifico como o acido ascérbico presente na planta. Ademais, 0s
efeitos antiproliferativo e antimicrobiano sdo relacionados a presenca majoritaria do
espatulenol entre os principais constituintes do 6leo essencial de P. guineense (MACEDO et
al., 2021).

Dados da literatura cientifica reforcam o potencial biolégico do aracad (P. guineense),
uma vez que importantes atividades foram atribuidas aos frutos e folhas dessa espécie como:
antioxidante, antimicrobiano e antiproliferativo em células tumorais humanas. Porém, existe na
literatura uma escassez de informacdes referentes a atividade antifiingica do extrato metanélico

de Psidium guineense frente as cepas do género Candida em infecc¢bes da cavidade oral.
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Avaliagdo da atividade antifungica do extrato
metanolico de Psidium guineense (Myrtacea) contra
cepas do género Candida

Viton Dyrk Guimar&es Fernandes e Abrahdo Alves de Oliveira Filho

RESUMO

A candidiase é a infec¢do flngica mais comum da cavidade oral, tendo como
fator etioldgico a proliferacdo e o crescimento de microrganismos do género
Candida. Os fungos Candida compde a diversificada microbiota da cavidade .
bucal vivendo em relagdo comensal inofensiva com o hospedeiro e podendo Gra}duaqdo de Odomomg.'a’
! . A i . Universidade Federal de Campina
colonizar diferentes habitats como mucosas e pele. Diversos medicamentos | Grande, Patos, PB, Brasil.
antifangicos vém sendo utilizados para o tratamento da candidiase, tais como, | (e-mail: vitondyrk@gmail.com)
antiflingicos azéis (cetoconazol, fluconazol) e antifiingicos poliénicos (nistatina, | A. A. De Oliveira Filho
anfotericina B), no entanto, diversos desafios tém sido observados quanto & | FProfessor, Unidade Académica de
eficacia do tratamento medicamentoso. Com isso, o uso de plantas medicinais Ciencias Bwlo.gwas’ Universidade
- ) ' Federal de Campina Grande, Patos, PB,
apresenta-se como uma alternativa viavel e promissora para a descoberta de | pyasil.
novos agentes fitofarmacos de grande potencial biol6gico. Embasado em estudos
da literatura que evidenciam as carateristicas fisico-quimicas e
etnofarmacoldgicas das espécies de plantas medicinais, esta pesquisa objetivou | *Autor correspondente
avaliar a atividade antifungica do extrato metanélico de Psidium guineense
(Myrtaceae). O estudo se deu através da realizacdo de ensaios in vitro onde foi
utilizado como substancia-teste o extrato metandlico de Psidium guineense
frente as espécies fungicas de Candida albicans, Candida tropicalis e Candida
krusei previamente identificadas e mantidas em meios de cultura de &gar
Sabouraud dextrose (ASD) e caldo Sabouraud dextrose (CSD). Ademais, para
realizacdo do controle positivo foi empregado a nistatina como antifdngico
padréo. Realizou-se a técnica de microdiluigdo em caldo para determinacéo da
Concentracéo Inibitéria Minima (CIM) do extrato metandlico de Psidium
guineense, todas as andlises e testes foram efetuados em duplicata. Diante disso,
obteve-se como resultado o valor de CIM superior & 1024 pg/mL, indicando que
0 extrato metandlico de Psidium guineense ndo apresentou atividade antifungica
mediante a metodologia utilizada frente as cepas testadas.
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glabrata e C. krusei. O género Candida é composto por

. INTRODUCAO . . .
espécies cosmopolitas que colonizam a pele e as mucosas
A candidose é uma afeccdo fingica oportunista dos seres humanos, onde o seu principal sitio de
causada por microorganismos do género Candida, o qual colonizagdo é o trato gastrointestinal, desde a boca até o
apresenta cerca de 200 espécies distintas de leveduras, reto, e que frequentemente podem ser isoladas da uretra e
sendo os principais agentes de acometimento humano as vagina [1].

espécies C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis, C.
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Esses fungos incorporados a uma matriz de
substancias poliméricas compdem o biofilme, e essa
associagao favorece as trocas metabdlicas e genéticas inter
e intra-espécies. Com isso, 0s microrganismos na forma de
biofilme sdo menos susceptiveis aos antimicrobianos que
na forma planctdnica. Outrossim, as leveduras do género
Candida podem tornar-se patogénicas, apresentando
capacidade de aderir, colonizer e formar tubos
germinativos na mucosa do hospedeiro [2].

A transicdo das cepas de Candida de um estado
comensal inofensivo para um estado patogénico depende
fortemente de varios fatores predisponentes. Assim, muitas
condicdes debilitantes estdo envolvidas em varias formas
clinicas da candidiase como, o crescente uso de agentes
imunossupressores, discrasias sanguineas, deficiéncias
nutricionais e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS). Individuos imunossuprimidos possuem maior
probabilidade de acometimento e a baixa imunidade
mesmo apos o tratamento, podera apresentar recidivas da
afeccdo fungica [3].

Inimeros fatores sistémicos, locais e genéticos
contribuem para as desordens na homeostase da cavidade
oral. Consequentemente, ocorre inducdo a proliferacdo
excessiva de Candida e a mudanga na expressao de seus
fatores de viruléncia e o estabelecimento da candidiase oral
como micose oportunista. A espécie mais comum presente
na micobiota oral normal e infectada é a C. albicans,
representando cerca de 80% dos isolados de fungos orais.
A candidiase oral, especificamente, tem Vvérias
manifestacBes clinicas compreendendo desde disturbios
mucocutaneos superficiais até uma infeccdo invasiva que
afeta varios orgaos [4], [5].

Por ser reconhecida como a infeccdo oral mais comum
em individuos altamente imunossuprimidos, a candidiase
oral é amplamente associada a contagem de células T
CD4* e sua colonizacdo serve de marcador para progressao
da infeccéo e preditivo do aumento da imunossupresséo.
Na infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), a candidiase oral pode levar a complicagBes
secundarias mais angustiantes como é o caso da candidiase
esofagica, sendo considerada uma micose oportunista
definidora da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS), embora possa  acometer pacientes
imunocompetentes [6].

Diversos medicamentos sintéticos vém sendo
desenvolvidos para terapéutica da candidiase oral como os
antissépticos a base de iodoquinol, derivados sulfamidicos,
quinonas e antifngicos poliénicos (nistatina e anfotericina
B). Além desses, destacam-se ainda os antiflingicos azdis
que sdo agentes do imidazol (cetoconazol e clotrimazol) e
0s agentes triazois (fluconazol e itraconazol). Contudo, o
tratamento das infecgdes fungicas é de dificil eficcia
devido a alta resisténcia das espécies de Candida a acdo
farmacoldgica dos antifngicos convencionais e a
subdosagem que frequentemente leva ao tratamento
prolongado e altas taxas de recorréncia da doenca [7].

Com efeito, a utilizacdo da Fitoterapia em suas
variadas formas de apresentagdo como, chas, infusos,
pomadas, géis e medicamentos fitoterapicos, se mostra
uma alternativa viavel aos profissionais de salde para
prevencdo e tratamento de diversas patologias. Estudos
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cientificos que investigam as propriedades quimicas e
farmacoldgicas das plantas medicinais, permitem sua
indicagdo como opgdo terapéutica de baixo custo, baixa
toxicidade e minimos efeitos colaterais, quando usado ou
aplicado corretamente [8], [9].

Entre as diversas plantas de uso medicinal destaca-se
a familia Myrtaceae que compreende cerca 132 géneros e
5671 espécies de arvores e arbustos, distribuidos em todos
os dominios fitogeograficos brasileiros. Nesta familia esta
presente o género Psidium e a espécie Psidium guineense,
conhecida popularmente como araga, no qual, estudos
bioldgicos realizados com essa ferramenta vegetal ja
comprovaram o seu potencial farmacolégico, tendo
inclusive, resultados in vitro positivos para as atividades
antimicobacterina, antioxidante, anti-inflamatoria e
antiproliferativo do 6leo essencial das folhas de Psidium
guineense. Além de, eficacia contra disfuncoes
gastrointestinais (colicas intestinais, diarreia,
gastroenterite e gastrite) e doencas do trato urogenital [10].

Deste modo, esse trabalho analisou a possivel
atividade antifngica do extrato metandlico de Psidium
guineense frente as cepas do género Candida.

Il. OBJETIVOS

A. Geral
Avaliar a atividade antifungica do extrato metandélico de
Psidium guineense (Myrtaceae)

B. Especificos

e Verificar a capacidade antifingica do extrato
metanolico de Psidium guineense sobre cepas de
Candida albicans;

e Investigar a atividade inibitéria do extrato metanélico
de Psidium guineense para cepas de Candida
tropicalis;

e Analisar o potencial antifngico do extrato metanélico
de Psidium guineense contra cepas de Candida krusei.

e Comparar o efeito antifingico do extrato metanélico
de Psidium guineense frente as diferentes cepas de
fungos testadas

. METODOLOGIA

A. Substancia-teste
Para o ensaio foi utilizado o extrato metandlico das
folhas de Psidium guineense, cedido pela equipe da Profd.
Drd Yanna Carolina Ferreira Teles, da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB).

O extrato foi conservado em frasco de vidro &mbar e
mantido sob refrigeracdo. As emulsbes do extrato nas
diferentes concentracdes foram preparadas no momento de
execucao do ensaio. Em um tubo de ensaio esterilizado, foi
adicionado 60.000 pg do extrato, 0,15 mL de
dimetilsulfoxido (DMSO), 0,06 mL de Tween 80
(INLAB/IndUstria Brasileira) e quantidade suficiente para
3 mL de 4dgua destilada estéril. A mistura foi agitada por 5
minutos em aparelho Vortex (Fanem), obtendo uma
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emulsdo com concentragdo de 20.000 pg/mL do extrato,
5% de DMSO e 2% de Tween 80. E através de diluigdes
em agua destilada ou no proprio meio de cultura seré obtida
a concentracdo desejada do extrato. O projeto estd
seguindo as normas do CGEN- Conselho de Gestdo do
Patriménio Genético, cadastrado na plataforma SISGEN
sob 0 ndmero de protocolo A81C329.

B. Espécies fungicas
Foram utilizadas oito cepas de Candida albicans
(ATCC 76645, LM 05, LM 09, LM 52, LM 80, LM 92,
LM 108 e LM 240), cinco cepas de Candida tropicalis
(ATCC 13803, LM 04, LM 11, LM 18 e LM 20) e trés
cepas de Candida krusei (ATCC 6258, LM 13 e LM 656),
disponiveis no Laborat6rio de Microbiologia da Unidade
Académica de Ciéncias Bioldgicas

(UACB)/CSTR/UFCG.

Todas as cepas foram mantidas em agar Sabouraud
dextrose (ASD) a uma temperatura de 4°C, sendo
utilizados para os ensaios repiques de 24 horas em ASD
incubados a 35 °C. No estudo da atividade antimicrobiana
foi utilizado um inéculo flngico de aproximadamente 1,5
X 108 UFC/mL padronizado de acordo com a turbidez do
tubo 0,5 da escala de McFarland [11], [12].

C. Meios de cultura
Utilizou-se os meios gar Sabouraud dextrose (ASD)
(Difco Lab.,, USA) para manutencdo dos micro-
organismos; e caldo Sabouraud dextrose (CSD) (Difco
Lab., USA) para 0s ensaios in vitro; preparados conforme
as instrucdes do fabricante.

D. Farmaco antiflngico
Foi utilizado como antifingico padrdo (controle
positivo), a nistatina em pd (Pharma Nostra, Rio de
Janeiro). As solucdes serdo preparadas no momento de
execucdo dos testes, para alcance das concentracdes
desejadas.

E. Determinacgéo da Concentracao Inibitoria Minima
(CIM)

A Concentracdo inibitéria minima do extrato de
Psidium guineense serd determinada pela técnica de
microdilui¢do em caldo [11], [12]. Foram utilizadas placas
de 96 orificios estéreis e com tampa. Em cada orificio da
placa, foi adicionado 100 pL do meio liquido caldo
Sabouraud dextrose duplamente concentrado. Em seguida,
100 pL da emulsdo do extrato na concentragao inicial de
2048 pg/mL (também duplamente concentrado), foram
dispensados nas cavidades da primeira linha da placa. E
por meio de uma dilui¢do seriada em razéo de dois, foram
obtidas as concentraces de 1024, 512, 256, 128, 64, 32,
16, 8 e 4 ug/mL, de modo que na primeira linha da placa
encontra-se a maior concentracdo € na Ultima, a menor
concentragdo. Por fim, foi adicionado 10 pL do indculo de
aproximadamente 1,5 x 108 UFC/mL das espécies flingicas
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nas cavidades, onde cada coluna da placa refere-se a uma
cepa flngica, especificamente.

Paralelamente, realizou-se 0 mesmo ensaio com 0
antifungico nistatina nas concentragdes de 1024 pg/mL a 4
pg/mL. Um controle de micro-organismo foi realizado
colocando-se nas cavidades 100 pL do mesmo CSD
duplamente concentrado, 100 puL de agua destilada estéril
e 10 uL do inoculo de cada espécie. Para verificar a
auséncia de interferéncia nos resultados pelos solventes
utilizados na preparacdo da emulsdo, no caso o0 DMSO
(dimetilsulféxido) e o Tween 80, sendo feito um controle
no qual foram colocados nas cavidades 100 pL do caldo
duplamente concentrado, 50 uL de DMSO (5%), 50 uL de
Tween 80 (2%) ¢ 10uL da suspensio fungica. Um controle
de esterilidade do meio também foi realizado, sendo
adicionado 200 pL do CSD em um orificio sem a
suspensao dos fungos.

As placas foram assepticamente fechadas e incubadas
a 35°C por 48 horas para ser realizada a leitura. A CIM do
extrato antifingico é definida como a menor concentracdo
capaz de inibir visualmente o crescimento filngico
verificado nos orificios quando comparado com o
crescimento controle. Os experimentos foram realizados
em duplicata.

IV. RESULTADOS

A atividade antimicrobiana dos extratos vegetais é
avaliada através da menor concentracao da substancia teste
necessaria para inibir o crescimento do microrganismo
exposto, esse valor € conhecido como Concentracdo
Inibitéria Minima (CIM). Nesse excerto, realizados os
testes de microdiluicdo em caldo, observou-se que a CIM
do extrato metandlico de Psidium guineense (araga) contra
as diferentes cepas de C. albicans, C. tropicalis e C. krusei
foi maior que 1024 pg/mL para todas as cepas testadas. Os
resultados dos testes e os valores da CIM obtidos nesse
estudo para a atividade antifungica do extrato metandélico
de P. guineense contra cepas do género Candida,
encontram-se dispostos nas tabelas I, 1l e I11.

V. DISCUssAO

Ao analisar os dados tabulados é possivel verificar que
todas as cepas das espécies flngicas de Candida albicans,
Candida tropicalis e Candida krusei, usadas para 0s
experimentos, mostraram-se resistentes aos constituintes
bioativos presente no extrato metandlico de Psidium
guineense (aracd) ndo havendo inibi¢do do crescimento
fungico nas concentracfes testadas pela técnica no
presente estudo.

Com efeito, de acordo com Sartoratto et al. [13] para
gue a atividade antimicrobiana de produtos de origem
natural seja considerada forte, estes devem possuir a CIM
de até 500 pg/mL, moderada para CIM de 600 a 1500
pg/mL e fraca para CIM acima de 1500 pg/mL. Diante
disso, os resultados adquiridos nesse estudo pela técnica de
microdiluicdo em caldo evidenciam que a atividade
antifingica do extrato metandlico do aracd (Psidium
guineense) apresentou uma fraca inibigdo do crescimento
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fungico frente as cepas do género Candida, pois apresenta
uma CIM maior que 1024 pg/mL para todas as cepas
analisadas.

Nas tabelas também ¢ possivel observar que houve
crescimento microbiano nos pocos de controle negativo
confirmando a viabilidade das cepas fungicas utilizadas
para os testes. Ademais, nos pocos da placa referentes ao
controle positivo foi possivel verificar a inibicdo do
crescimento demonstrando que as cepas testadas sdo
sensiveis a0  antifingico  controle  utilizado,
especificamente a nistatina.

Figueiredo et al. [14] verificou em seus estudos que a
composicao volatil da espécie vegetal Psidium guineense
variou de 38 a 181 compostos,com predominio de
terpenos, principalmente, espatulenol (80,71%), limoneno
(47,4%), a-pineno (35,6%) e cariofileno (8,6% — 24,4%).
Com efeito, Nascimento et al. [10] demonstrou a eficacia
do dleo essencial de Psidium guineense para os efeitos
antioxidante, antinflamatério e antimicrobiano (CIM =
126,4 pg/mL) sugerindo que tais efeitos bioldgicos dessa
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familia sdo oriundos da alta predominancia do constituinte
espatulenol, correspondendo a mais de 80% de sua
composigao.

Apesar do efeito antifingico negativo frente as cepas
do género Candida mostrado nesse estudo. Macedo et al.
[15] analisaram a atividade antimicrobiana da espécie
Psidium guineense contra Sthaphylococcus aureus e
Klebsiella pneumoniae, que sdo patdgenos para humanos e
resistentes a antibidticos, sendo demonstrado que os
extratos aquoso e de acetato de etila apresentaram um forte
efeito contra cepas de S. aureus (CIM = 250 — 500 pg/mL)
e K. pneumoniae (CIM = 64 pg/mL) respectivamente.
Ademais a associacdo do extrato com a cefalotina
apresentou um menor indice de Concentragio Inibitoria
Fracionada (FICI) com variacdo de 0,125 a 0,5 pg/mL,
evidenciando que o produto natural potencializou o efeito
da droga sintética.

TABELA I: Concentragio Inibitéria Minima (CIM) em pg/mL do extrato de Psidium guineense contra cepas de C. albicans.

ATCC
76645

LM 05

LM 09

LM52 LM8 LM92 LM

108

LM 240

1024 pg/mL - -
512 pg/mL - -
256 ng/mL - -
128 pg/mL - -
64 pg/mL - -
32 pg/mL - -

Controle negativo - -

Controle positivo + +

+

(+) Inibiu o crescimento bacteriano

Fonte: Autores

(-) N&o inibiu o crescimento bacteriano

TABELA II: Concentragéo Inibitéria Minima (CIM) em pg/mL do extrato de Psidium guineense contra cepas de C. tropicalis.

ATCC LM LM LM LM

13803 04 11 18 20
1024 pg/mL - - - - -
512 pg/mL - - - - -
256 pg/mL - - - - -
128 pg/mL - - - - -
64 pg/mL - - - - -
32 pg/mL - - - - -

Controle negativo - - - - -
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Controle positivo +

(+) Inibiu o crescimento bacteriano  (-) Néo inibiu o crescimento bacteriano

Fonte: Autores

TABELA II1: Concentragdo Inibitéria Minima (CIM) em pg/mL do extrato de Psidium guineense contra cepas de C. krusei.

ATCC
6258

LM LM
13 656

1024 pg/mL -
512 pg/mL -
256 pg/mL -
128 pg/mL -
64 ng/mL -
32 ug/mL -

Controle negativo -

Controle positivo +

(+) Inibiu o crescimento bacteriano  (-) Nao inibiu o crescimento bacteriano

Fonte: Autores

VI. CONCLUSAO

Conclui-se que o extrato metandlico da espécie
vegetal Psidium guineense ndo apresentou atividade
antifungica mediante a técnica utilizada frente as cepas de
Candida albicans, Candida krusei e Candida tropicalis
testadas. Com isso, faz-se necessdrio novos estudos
abordando diferentes metodologias para determinacio da
CIM e do efeito antimicético do extrato para posterior
analise comparativa dos resultados encontrados nesse
estudo, com o intuito de fornecer um levantamento
etnofarmacol6gico do produto natural estudado.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram ndo ter qualquer conflito de
interesses.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o extrato metandlico da espécie vegetal Psidium guineense ndo
apresentou atividade antifingica, mediante a técnica utilizada, frente as cepas de Candida
albicans, Candida krusei e Candida tropicalis testadas, apresentando uma Concentragdo
Inibitéria Minima (CIM) superior a 1024 pg/mL™. Com isso, faz-se necessario novos estudos
abordando diferentes metodologias para determinacdo da CIM e do efeito antimicotico do
extrato para posterior analise comparativa dos resultados encontrados nesse estudo, com o

intuito de fornecer um levantamento etnofarmacolégico do produto natural estudado.
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chave devem estar em tamanho de letra 9, negrito, com espagamento de uma
linha. Todos os titulos principais devem estar em maitsculas, ao centro e em
numeracao romana (I, 11, 111... etc.), com espagamento 12 antes e 6 depois, com
espacamento simples entre linhas. Todos os subtitulos devem estar em
mailsculas, a esquerda 0,25 cm, italico e numeragdo alfabética (A, B, C... etc.),
antes do espagamento 6, depois do espacamento 3, com espagamento simples
entre linhas. Os detalhes do manuscrito devem estar em tamanho de fonte 8, na
primeira pagina e no lado direito, com espacamento simples entre linhas. As
referéncias devem estar em tamanho de fonte 8, com espaco 0,63 e espa¢amento
simples entre linhas. O perfil do autor deve estar em tamanho de fonte 8, com
espagamento simples entre linhas. A legenda das tabelas e figuras deve ser em
tamanho de letra 8. O texto das tabelas deve estar em tamanho de fonte 8, com
espacamento entre linhas 1,1.

Palavras-chave: Cerca de quatro palavras-chave ou frases em ordem alfabética,
separadas por virgulas.
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Realce uma seccdo que pretenda designar com um
determinado estilo e, em seguida, seleccione o nome
adequado no menu de estilos. O estilo ira ajustar os tipos
de letra e 0 espagamento entre linhas. N&o altere o tamanho
dos tipos de letra ou o espagamento entre linhas para
colocar mais texto num ndmero limitado de paginas.
Utilize itélico para dar énfase; ndo sublinhe.

Para inserir imagens no Word, posicione o cursor no
ponto de insercdo e use Inserir | Imagem | Do ficheiro ou
copie a imagem para a area de transferéncia do Windows e
depois Editar | Colar Especial | Imagem (com "Flutuar
sobre o texto" desmarcado).

A revista reserva-se o direito de efectuar a formatagao
final do seu artigo
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Il. PROCEDIMENTO PARA A SUBMISSAO

A. Fase de Revisao
Envie o seu manuscrito electronicamente para revisao.

B. Fase Final

Quando apresentar a sua versdo final, depois de o seu
trabalho ter sido aceite, prepare-o em formato de duas
colunas, incluindo figuras e tabelas.

C. Figuras

Como ja foi dito, para inserir imagens no Word,
posicione o cursor no ponto de inser¢do e utilize Inserir |
Imagem | Do ficheiro ou copie a imagem para a area de
transferéncia do Windows e, em seguida, Editar | Colar
especial | Imagem (com "Flutuar sobre o texto"
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desmarcado).

Os autores dos manuscritos aceites receberdo um
formulario de direitos de autor, que devera acompanhar a
sua apresentagdo final.

I1l. MATEMATICA

Se estiver utilizando o Word, utilize o Microsoft
Equation Editor ou o suplemento MathType
(http://lwww.mathtype.com) para equacfes no seu artigo
(Inserir | Objecto | Criar novo | Microsoft Equation ou
MathType Equation). A opcdo "Flutuar sobre o texto" ndo
deve ser seleccionada.

IV. UNIDADES

Utilizar o SI (MKS) ou 0 CGS como unidades primarias.
(As unidades inglesas podem ser utilizadas como unidades
secundarias (entre paréntesis). Isto aplica-se a trabalhos em
armazenamento de dados. Por exemplo, escreva "15
Gb/cm2 (100 Gb/in2)". Uma excepcdo é quando as
unidades inglesas sdo usadas como identificadores no
comércio, como "3% in disk drive". Evitar combinar
unidades Sl e CGS, tais como corrente em amperes e
campo magnético em oersteds. Isto leva frequentemente a
confusdo porque as equacBes ndo se equilibram
dimensionalmente. Se tiver de utilizar unidades mistas,
indique claramente as unidades de cada quantidade numa
equacdo.

A unidade Sl para a intensidade do campo magnético H
é A/m. No entanto, se pretender utilizar unidades de T,
refira a densidade do fluxo magnético B ou a intensidade
do campo magnético simbolizada como pOH. Utilize o
ponto central para separar unidades compostas, por
exemplo, "A-m2".Helpful Hints

A. Figuras e Tabelas

Uma vez que a formatacdo final do seu documento é
limitada em termos de escala, é necessario posicionar as
figuras e tabelas no topo e no fundo de cada coluna. As
figuras e tabelas de grandes dimensbes podem abranger
ambas as colunas. Coloque as legendas das figuras por
baixo das figuras; coloque os titulos das tabelas por cima
das tabelas. Se a sua figura tiver duas partes, inclua as
etiquetas "(a)" e "(b)" como parte do trabalho artistico.
Verifique se as figuras e tabelas que menciona no texto
existem efectivamente. Nao cologue margens no exterior
das suas figuras. Utilize a abreviatura "Fig." mesmo no
inicio de uma frase. As figuras sdo numeradas com
algarismos arabes. Nao abrevie "Tabela". As tabelas sdo
numeradas com algarismos romanos.

Inclua uma nota com o seu trabalho final indicando que
solicita a impressao a cores. N&o utilize cores a ndo ser que
sejam necessarias para a correcta interpretacdo das suas
figuras.

As etiquetas dos eixos das figuras sdo muitas vezes uma
fonte de confusdo. Utilize palavras em vez de simbolos.
Por exemplo, escreva a quantidade "Magnetizagdo", ou
"Magnetizacgdo M", e ndo apenas "M". Coloque as
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unidades entre parénteses. Nao rotule os eixos apenas com
unidades. Como na Fig. 1, por exemplo, escreva
"Magnetizagdo (A/m)" ou "Magnetizagdo (A m-1)", e ndo
apenas "A/m". N&o escreva os eixos com uma relagéo de
quantidades e unidades. Por exemplo, escreva
"Temperatura (K)" e ndo "Temperatura/K".

Os multiplicadores podem ser especialmente confusos.
Escreva "Magnetizacdo (kA/m)" ou "Magnetizacdo (103
A/m)." N&o escreva "Magnetizacdo (A/m) x 1000" porque
o leitor ndo saberia se a etiqueta do eixo superior na Fig. 1
significa 16000 A/m ou 0,016 A/m. As etiquetas das
figuras devem ser legiveis, com um tipo de letra de
aproximadamente 8 a 12 pontos. O formato dos nimeros
decimais deve ser o mesmo para os eixos (por exemplo,
1.0, 1.2, endo 1, 1.2). Inserir gréaficos editaveis. Nao insira
tabelas como imagens. O texto das tabelas ndo deve ser
envolvido. As figuras devem ser inseridas em linha com o
texto. As figuras devem ser de alta qualidade. O texto nas
figuras deve ser distinto e ndo desfocado.

TABELA |: DISPOSICAO DOS CANAIS

Canais Grupo 1 Grupo 2 Grupo ¢
Canal principal Canal 1 Canal 2 Canal ¢
Canal assistente Canal 2 Canal 3 Canal 1

16 , ,
1t . "
= . "
E 12 . "
o L]
— 10 - -
o -
p= 8 .*
© i .® ]
N -

g 4] .°

= .

2 i
>

D L L L L
v} 1 2 3 4 5

Applied Field {104 A/m)
Fig. 1. Magnetizacdo em fungéo do campo aplicado.

B. Referéncias

Utilize o estilo de referéncia de Vancouver. As
referéncias devem ser numeradas consecutivamente na
ordem em que sdo mencionadas pela primeira vez. Colocar
cada numero de referéncia entre parénteses rectos [1] em
todo o texto, tabelas e legendas. Se a mesma referéncia for
usada novamente, reutilize o nimero original. A pontuacao
da frase segue os paréntesis [2]. As referéncias multiplas
[2], [3] sdo numeradas com paréntesis separados [1]-[3].
Quando citar uma sec¢do de um livro, indique 0s nimeros
das paginas correspondentes [2]. Nas frases, referir
simplesmente o nimero de referéncia, como em [3]. Ndo
use "Ref. [3]" ou "referéncia [3]" excepto no inicio de uma
frase: "A referéncia [3] mostra ... ." Quando os nomes dos
autores sdo usados na citacdo de texto, siga as seguintes
regras: até 3 autores - nomeie 3 autores e depois coloque a
referéncia, por exemplo, "Smith, Jones e McDonald [1]
relataram que..."; mais de 3 autores - por exemplo, "Smith
et al. [1] relata.." Numerar as notas de rodapé
separadamente em sobrescritos (Inserir | Nota de rodapé).
Colocar a nota de rodapé na parte inferior da coluna em
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que é citada; nao colocar as notas de rodapé na lista de
referéncias (notas finais). Utilizar letras para notas de
rodapé de tabelas.

Tenha em atencdo que as referéncias no final deste
documento estdo no estilo de referéncia preferido. Indique
0s nomes de todos os autores; ndo utilize "et al.", excepto
se houver seis ou mais autores. Utilize um espaco ap0s as
iniciais dos autores. Os trabalhos que ndo tenham sido
publicados devem ser citados como "nédo publicados"”. Os
trabalhos que foram submetidos para publicacdo devem ser
citados como "submitted for publication”. Os trabalhos
aceites para publicacdo, mas ainda ndo especificados para
um ndmero, devem ser citados como "a publicar”. Por
favor, indique as afiliacBes e enderecos para comunicagdes
privadas.

Apenas a primeira palavra do titulo do artigo deve ser
escrita em maidsculas, excepto no caso de nomes proprios
e simbolos de elementos. No caso de artigos publicados em
revistas de traducdo, indicar primeiro a citacdo em inglés,
seguida da citacdo original em lingua estrangeira.

C. Abreviaturas e Acrénimos

Definir as abreviaturas e acrénimos na primeira vez que
forem utilizados no texto, mesmo depois de ja terem sido
definidos no resumo. Abreviaturas como Sl, ac, e dc ndo
precisam de ser definidas. Abreviaturas que incorporam
pontos ndo devem ter espacos: escreva "C.N.R.S.", e ndo
"C. N. R. S.". Ndo utilize abreviaturas no titulo, excepto se
forem inevitaveis (por exemplo, "title" no titulo deste
artigo).

D. Equagdes

Numere as equagles consecutivamente, com 0s
numeros das equacdes entre parénteses, alinhados com a
margem direita, como em (1). Primeiro, utilize o editor de
equacdes para criar a equagdo. Em seguida, seleccione o
estilo de marcacéo "Equacdo”. Prima a tecla tab e escreva
0 numero da equacdo entre parénteses. Para tornar as suas
equacdes mais compactas, pode utilizar o solido ( /), a
funclo exp ou expoentes apropriados. Utilize parénteses
para evitar ambiguidades nos denominadores.

[ F(rg)drdg=L[or, /(21)]
o212, -21) A7 3,(A5,) Ig(41)dA .
L)

Certifique-se de que os simbolos da sua equagao foram
definidos antes de a equacdo aparecer ou imediatamente a
seguir. O tamanho dos simbolos nas equacdes deve ser de
tamanho de letra 10. Cologue os simbolos em itélico (T
pode referir-se a temperatura, mas T é a unidade tesla).
Referir-se a "(1)" e ndo a "Eqg. (1)" ou "equagdo (1)",
excepto no inicio de uma frase: "A equagdo (1) é ... ".

E. Outras Recomendagfes

Utilize um espaco a seguir aos pontos e aos dois pontos.
Hifenizar modificadores complexos: "magnetizacdo
arrefecida a campo zero". Evite participios pendentes, tais
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como: "Usando (1), o potencial foi calculado.” [Escreva,
em vez disso, "O potencial foi calculado usando (1)" ou
"Usando (1), calculamos o potencial.

Utilizar um zero antes das casas decimais: "0,25", e ndo
", 25", Utilizar "cm3" e ndo "cc". Indique as dimensdes da
amostra como "0,1 cm - 0,2.cm," endo "0,1 - 0,2 cm2."
Utilize um espaco entre o nimero e a unidade: 0,1 cm, e
ndo 0,1cm. A abreviatura de "segundos"” é "s" e ndo "sec".
Né&o misture grafias completas e abreviaturas de unidades:
use "Wb/m2" ou "webers por metro quadrado”, e ndo
"webers/m2". Quando expressar um intervalo de valores,
escreva "7 a 9" ou "7-9", e ndo "7~9".

Uma declaragdo parentética no final de uma frase é
pontuada fora do paréntesis de fecho (assim). (Uma frase
parentética é pontuada dentro dos parénteses.) No inglés
americano, os pontos e as virgulas estdo entre aspas, como
"this period”. A restante pontuagdo esta "fora"! Evite
contracgdes; por exemplo, escreva "do not" em vez de
"don't". A virgula em série é preferivel: "A, B e C" em vez
de"A,BeC"

Se desejar, pode escrever na primeira pessoa do singular
ou do plural e utilizar a voz activa ("Eu observei que..." ou
"Nés observamos que..." em vez de "Observou-se que...").
N4o se esqueca de verificar a ortografia. Se a sua lingua
materna ndo for o inglés, peca a um colega de lingua
materna inglesa para rever o seu trabalho.

V. ALGUNS ERROS COMUNS

A palavra "dados" estd no plural, ndo no singular. O
subscrito para a permeabilidade do vacuo pO é zero, e ndo
uma letra minuscula "o". O termo para magnetizacdo
residual é "remanéncia"; o adjectivo é "remanescente"; ndo
se escreve "remanescente” ou "remanescente”. Utilize a
palavra "micrémetro" em vez de "micron". Um grafico
dentro de um grafico é um "inset", ndo um "insert". A
palavra ‘“alternativamente” é preferivel a palavra
"alternadamente" (a ndo ser que queira realmente dizer
algo que alterna). Utilize a palavra "whereas" em vez de
"while" (a menos que esteja a referir-se a eventos
simultaneos). Ndo utilize a palavra "essencialmente™ para
significar "aproximadamente" ou "efectivamente”. N&o
utilizar a palavra "questdo" como eufemismo para
"problema”. Quando as composicbes ndo sdo
especificadas, separe os simbolos quimicos por tragos; por
exemplo, "NiMn" indica o composto intermetalico
Ni0.5Mn0.5, enquanto "Ni-Mn" indica uma liga de
composi¢do NixMn1-x.

Tenha em atengdo os diferentes significados dos
homdfonos "afectar” (geralmente um verbo) e "efeito"
(geralmente um substantivo), "complemento” e “elogio",
"discreto” e "discreto”, "principal" (por exemplo,
"investigador principal™) e "principio" (por exemplo,
"principio de medicdo"). Nao confundir "implicar" e
"inferir".

Prefixos como "non", "sub", "micro”, "multi" e "ultra"
ndo sdo palavras independentes; devem ser unidos as
palavras que modificam, geralmente sem hifen. N&o ha
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ponto final apds o "et" na abreviatura latina "et al."
(também estd em italico). A abreviatura "i.e." significa
"isto €", e a abreviatura "e.g." significa "por exemplo"
(estas abreviaturas ndo estdo em itéalico).

Um excelente manual de estilo e fonte de informac&o
para escritores cientificos é [9].

VI. POLITICA EDITORIAL

O autor que submete o artigo é responsavel por obter o
acordo de todos os co-autores e qualquer consentimento
necessario dos patrocinadores antes de submeter um artigo.
E obrigacdo dos autores citar trabalhos anteriores
relevantes. Os autores de artigos rejeitados podem rever e
voltar a submeté-los a revista.

VII. PRINCIiPIOS DE PUBLICACAO

O conteldo da revista é revisto por pares e arquivado. A
revista publica artigos académicos de valor arquivistico,
bem como exposicdes tutoriais e recensdes criticas de
temas classicos e topicos de interesse actual.

Os autores devem ter em conta 0s seguintes pontos:

1) Os artigos técnicos submetidos para publicacédo
devem avangar o estado do conhecimento e devem citar
trabalhos anteriores relevantes.

2) A extensdo de um artigo submetido deve ser
proporcional & importancia, ou apropriada a complexidade,
do trabalho. Por exemplo, uma extensdo Obvia de um
trabalho publicado anteriormente pode nédo ser apropriada
para publicacdo ou pode ser tratada adequadamente em
apenas algumas péginas.

3) Os autores devem convencer os revisores e os editores
do mérito cientifico e técnico de um artigo; os padrdes de
prova sdo mais elevados quando sdo comunicados
resultados extraordinarios ou inesperados.

4) Como a replicacdo € necesséria para 0 progresso
cientifico, os artigos submetidos para publicacdo devem
fornecer informagBes suficientes para permitir que os
leitores realizem experiéncias ou célculos semelhantes e
utilizem os resultados relatados. Embora nem tudo precise
de ser divulgado, um artigo deve conter informacéo nova,
utilizavel e completamente descrita. Por exemplo, a
composi¢do quimica de uma amostra ndo precisa de ser
comunicada se o principal objectivo de um artigo for
introduzir uma nova técnica de medicdo. Os autores devem
esperar ser questionados pelos revisores se os resultados
ndo forem apoiados por dados adequados e pormenores
criticos.

VIIl. CONCLUSAO

N&o é necessaria uma seccdo de conclusdo. Embora a
conclusdo possa rever 0s pontos principais do artigo, ndo
se deve reproduzir o resumo como concluséo. A conclusdo
pode desenvolver a importancia do trabalho ou sugerir
aplicacBes e extensdes.

APENDICE

Os apéndices, se necessarios, aparecem antes do
agradecimento.
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AGRADECIMENTO

The A grafia preferida da palavra "acknowledgment” em
inglés americano ¢ sem um “e” depois do “g”. Utilizar o
titulo no singular, mesmo que haja muitos agradecimentos.
Evite expressGes como "Um de nés (S.B.A.) gostaria de
agradecer ...." Em vez disso, escreva "F. A. O autor
agradece ...”
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(Todos os autores podem incluir biografias com fotografias no
final dos trabalhos).

Primeiro A. Autor e os outros autores
podem incluir biografias no final dos seus
trabalhos regulares. O primeiro paragrafo pode
Foto formal do |  conter o local e/ou a data de nascimento

autor (enumere o local e depois a data). De seguida,
apresenta-se a formacdo académica do autor.
Os graus académicos devem ser enumerados
com o tipo de grau, a area, a instituicdo, a
cidade, o estado ou o pais e 0 ano em que o grau
foi obtido. A area de estudo principal do autor deve ser apresentada
em mindsculas.

O segundo paragrafo utiliza o pronome de pessoa (ele ou ela) e ndo
0 apelido do autor. Enumera a experiéncia militar e profissional,
incluindo empregos de Verdo e bolsas de estudo. Os titulos dos
empregos sao escritos em maitsculas. O emprego actual deve ter uma
localizagdo; os empregos anteriores podem ser indicados sem
localizagdo. Podem ser incluidas informac0es relativas a publicagdes
anteriores. Tente ndo listar mais de trés livros ou artigos publicados.
O formato para listar as editoras de um livro dentro da biografia é o
titulo do livro (cidade, estado: nome da editora, ano) semelhante a uma
referéncia. Os interesses de investigacao actuais e anteriores terminam
0 paragrafo.

O terceiro paragrafo comeca com o titulo e 0 apelido do autor (por
exemplo, Dr. Smith, Prof. Jones, Sr. Kajor, Sra. Hunter). Enumerar os
membros de outras sociedades profissionais para além da IAENG. Por
Gltimo, indique eventuais prémios e trabalhos em comités e
publicagdes. Se for fornecida uma fotografia, a biografia serd
indentada a volta da mesma. A fotografia é colocada no canto superior
esquerdo da biografia. Os passatempos pessoais serdo eliminados da
biografia.
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