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RESUMO

O uso de plantas medicinais remonta desde a antiguidade e estas representam uma
importante ferramenta na promocdo a sadde, em vista do uso indiscriminado de
medicamentos e da resisténcia microbiana. Em razdo disso, o presente trabalho, teve
como objetivo investigar as plantas medicinais e produtos sintéticos utilizados pela
populacdo do municipio de Cuité — PB, para o tratamento de micoses superficiais, a fim
de catalogar e preservar o conhecimento popular, e analisar se hd confirmacao cientifica
na literatura que comprove a atividade bioldgica destas plantas e produtos. Foi adotado
um questiondrio, com perguntas semiestruturadas, e o estudo contou com a participagdao
de 116 individuos, sendo realizado no Hospital e Maternidade Nossa Senhora das Mercés
em Cuité — PB. Os dados foram processados e analisados no programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Foram coletadas informagdes sobre as plantas e
produtos utilizados, além da parte utilizada, forma de utilizagcdo, tempo de uso, e sobre
como os participantes obtiveram a informacdo relativa a planta ou produto. A idade dos
entrevistados variou na faixa etaria de 18 a 84 anos, e o sexo feminino foi o mais
prevalente com 61,2% do total. A maioria dos entrevistados (68%) revelou ter apenas o
ensino fundamental incompleto, e as micoses citadas durante a pesquisa foram as Tineas,
caspa, pitiriase versicolor e onicomicose. Parentes foram os principais responsdveis pelas
indicagdes das plantas e produtos aos entrevistados, representando 69% do total. Foram
citadas 15 plantas e 03 produtos sintéticos. As folhas foram as partes mais utilizadas
(56%), e a maceracdo foi a forma de utilizacdo prevalente (58%). Fava (Phaseolus
lunatus), limao (Citrus limon), tinta de caneta, pélvora com limao, flor de sdo jodo
(Pirostegia venusta), babosa (Aloe vera) e juazeeiro (Ziziphus joazeiro) foram as plantas
medicinais e produtos mais utilizados e/ou indicados. Portanto, este estudo foi de grande
importancia para a catalogagdo e comprovagao na literatura do conhecimento popular a
cerca das plantas medicinais e produtos sintéticos utilizados para o tratamento de micoses

superficiais.

Palavras-chave: Etnofarmacologia, Plantas medicinais, Micoses superficiais.



ABSTRACT

The use of medicinal plants dating back from ancient times and they represent
an important tool in health promotion in view of the indiscriminate use of drugs and
microbial resistance. As a result, the present work aimed to investigate the medicinal
plants and synthetic products used by the population of the municipality of Cuité - PB,
for the treatment of superficial mycoses in order to catalog and preserve the popular
knowledge and to see whether there is confirmation scientific literature that proves the
biological activity of these plants and products. A questionnaire was adopted, with
semi-structured questions, and the study included the participation of 116 individuals,
conducted at Hospital Our Lady of Mercy in Cuité - PB. The data were processed and
analyzed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences). Information on plants
and products used were collected in addition to the part used, method of use, time of
use, and how the participants obtained information on the plant or product. The age of
respondents ranged in age from 18 to 84, and the female was the most prevalent with
61.2 % of the total. Most respondents (68%) was found to have only incomplete
primary education, and fungal infections cited during the research were the Tineas,
dandruff, tinea versicolor and onychomycosis. Relatives were primarily responsible for
the particulars of plants and products to respondents, representing 69% of the total. 15
plants and 03 synthetic products were cited. The sheets were frequently used parts
(56%), and the mash was used as prevalent (58%). Fava (Phaseolus lunatus), lemon
(Citrus limon), pen ink, powder with lemon, flower St. John (Pirostegia venusta), aloe
(Aloe vera) and juazeeiro (Ziziphus joazeiro) were the most commonly used medicinal
plants and products and/or indicated. Therefore, this study was of great importance for
cataloging and evidence in the literature of popular knowledge about medicinal plants

and synthetic products used for the treatment of superficial mycoses.

Keywords: Ethnopharmacology, Medicinal plants, superficial mycoses.
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1. INTRODUCAO

Os fungos foram considerados como vegetais durante muito tempo, e somente a
partir do ano de 1969, passaram a ser classificados em um reino a parte, denominado
Fungi. (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008). Sdo seres eucariéticos que apresentam uma
membrana nuclear que envolve os cromossomos e o nucléolo. Devido ao fato de nao
possuirem pigmentos fotossintéticos, capazes de absorver energia luminosa e utilizi-la
para sintese de compostos organicos, sdo classificados como seres heterotréficos, ja que
aproveitam a energia contida nas ligacdes quimicas de varios nutrientes (SIDRIM;
ROCHA, 2010).

A morfologia de um fungo pode ser avaliada por microscopia dptica comum,
sendo ela em vida parasitdria ou saprofitica (LACAZ et al., 2002). Na estrutura de uma
célula fungica pode ser observado estruturas como: parede celular, citoplasma e nucleo
(SIDRIM; ROCHA, 2010).

Sao trés os tipos de doenca humana que estdo associados a elementos fungicos
ou aos seus metabolitos: as alérgicas, as toxicas e as infecciosas. Estas tltimas
denominadas micoses, s30 as mais representativas e constituem o principal objeto da
micologia médica (TRABULSI; ALTERTHUM 2008). Dentre as micoses mais comuns,
estdo as superficiais, que sdo infecgdes fungicas localizadas na pele e seus anexos, bem
como nas mucosas e cutaneo-mucosas (LACAZ et al., 2002).

De acordo com Somenzi apud Araujo (2010), o Brasil € um dos paises que
possui elevados indices de infec¢Oes causadas por fungos, principalmente, as micoses
superficiais, fator que pode ser explicado pelo clima tropical. Este e outros fatores sdo
determinantes para o aparecimento de microepidemias (ARAUJO et al., 2010).

Nao sdo doencgas de notificacdo obrigatdria, fato que revela a necessidade da
realizacdo periddica de levantamentos da frequéncia das micoses e de seus agentes
etiolégicos, em fun¢do dos fatores socioecondmicos, geograficos e climdticos, como
medida de prevencao epidemioldgica (OLIVEIRA et al., 2006).

Para o tratamento das micoses, devem ser considerados os seguintes aspectos:
tipo de micose e seu agente etiolégico, estado do paciente e os antifiingicos que sao
relativamente limitados. No referente aos antiftingicos, deve-se conhecer o seu
mecanismo de acdo, o espectro, as vias de administracdo e os efeitos colaterais. As
drogas antifingicas podem ser divididas em trés categorias: aquelas que alteram a

membrana celular, as que atuam intracelularmente, interrompendo processos celulares
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vitais e as novas drogas que agem na parede celular, as equinocandinas, que sdo
derivados semi-sintéticos da pneumocandina B. As drogas mais utilizadas no tratamento
das micoses sdo os derivados poliénicos, imidazoélicos, pirimidinicos, sulfamidicos,
benzofuranicos e outros compostos como iodetos, tiossulfatos, sulfetos e tolnaftatos,
com grau varidvel de sucesso (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008).

Mesmo com a maioria dos antifingicos existentes no mercado sendo de origem
sintética, o estudo de produtos naturais tem recebido atencdo dos cientistas (FENNER,
2006). E dentre os grupos que mais frequentemente recorrem ao uso de plantas
medicinais para uso proprio ou de familiares estdo os idosos (MENDONCA FILHO;
MENEZES, 2003).

Nas sociedades tradicionais, a transmissdo oral € a principal forma pela qual o
conhecimento € repassado. Isto acontece comumente em sociedades rurais ou indigenas,
onde o aprendizado € realizado pela socializa¢do no interior do proprio grupo doméstico
e de parentesco, sem necessidade de instituicdes mediadoras (SILVA, et al 2010).

A etnobotanica estd inserida na drea da etnobiologia, consistindo em uma ciéncia
que estuda a relacdo dos seres humanos com as plantas, procurando saber como essas
ultimas sdo utilizadas pela populacdo e para qual finalidade esse uso se destina. Esses
estudos etnobotanicos sdo de extrema importancia para a industria farmacéutica e satde,
pois podem orientar novas linhas de pesquisa para o estudo farmacoldgico de novos
ativos derivados de plantas (RODRIGUES, 2001).

A abordagem etnofarmacoldgica baseia-se em combinar informagdes obtidas
junto a usudrios da flora medicinal, com estudos quimicos e farmacolégicos. O método
etnofarmacolégico permite a formulagdo de hipéteses quanto a atividade farmacoldgica
e a substancia ativa responsdveis pelas acdes terap€uticas relatadas (ELISABETSKY,

2003).
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral:
Investigar as plantas medicinais e produtos sintéticos utilizados pela
populacio do municipio de Cuité — PB, para o tratamento de micoses

superficiais.

2.2 Especificos:
e Verificar as plantas medicinais e produtos sintéticos mais utilizados
pela populacio;
e Analisar se hd confirmacdo cientifica na literatura para as indicagdes
terapéuticas das plantas medicinais e produtos sintéticos relatados

pelos entrevistados.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 FUNGOS

Os fungos formam um grupo de organismos heterogéneos, pertencentes a um
reino distinto das plantas e animais, podendo ser unicelulares ou multicelulares. Sao
eucariontes, ou seja, cada célula possui uma membrana nuclear que envolve os
cromossomas e o nucléolo. Possuem uma parede celular rigida de quitina e espessa que
constitui a superficie de contato com o meio externo (PINTO; ULIANO, 2008). Pela
auséncia de clorofila, os fungos nio sintetizam suas fontes de energia, por isso, restam-
lhes a alternativa do saprofitismo e do parasitismo. A maioria é saproéfita. Nesta
condicdo, os fungos traduzem, muitas vezes, beneficios, outras vezes, acarretam
prejuizos quando, por exemplo, pululam em comestiveis enlatados, nos celeiros de
cereais, nas frutas e legumes, quando atacam objetos manufaturados, lentes de
microscopios, madeirames e roupas (OLIVEIRA, 2014).

Alguns fungos patogénicos humanos, podem apresentar-se sobre a forma
unicelular quando parasitam o hospedeiro, e sobre a forma de filamentos quando
crescem como saprofitas. Estes fungos chamam-se dimorfos. Esta diferenciacdo faz-se
em resposta a alteracdes de fatores ambientais, tais como a temperatura, os nutrientes, a
tensdo de CO2 e os potenciais de oxidacdo-reducdo. O Histoplasma capsulatum, o
Sporothrixs chenckii, o Blastomyces dermatitidis e Penicillium marneffei sdo alguns
exemplos de fungos patogénicos especificos, dimorficos (PALMEIRA, 2014).

Os fungos s@o onipresentes na natureza e suscitam problemas de importincia
diversa em variados setores das atividades humanas. A infec¢des flingicas, também
denominadas micoses, podem ser superficiais, subcutineas e profundas, sendo as

primeiras mais comuns (OLIVEIRA, 2014).

3.2 MICOSES SUPERFICIAIS E CUTANEAS

3.2.1 Micoses superficiais

As micoses superficiais sdo infeccdes causadas por fungos que tem a
capacidade de invadir as camadas mais superficiais da capa cérnea da pele ou a haste
livre dos pelos. As lesdes se manifestam como mancha pigmentar na pele, nédulos ou
pelos. A forma invasiva do fungo € uma hifa, caracteristica de cada micose (MORAES;

PAES; HOLANDA, 2009).
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Sao incluidas entre as micoses superficiais a pitiriase versicolor, causada por
Malassezia spp., a tinea nigra, tendo como agente etioldgico o Hortae werneckii, as
Piedras negra e branca, que sdo micoses nodulares do pelo e cujos agentes etioldgicos
sao Piedraia hortae e Tricosporum spp. Além das dermatofitoses (TRABULSI,
ALTERTHUM, 2008).

Pertencem ao grupo dos fungos denominados de dermatéfitos os fungos
filamentosos, hialinos, septados, por vezes artroconidiados, queratinofilicos, sujeitos de
colonizar e causar lesdes clinicas em pelos e/ou extrato cérneo de homens e animais
(SIDRIM, ROCHA, 2010). Sao classificados em trés géneros: Microsporum,
Trichophyton e Epidermophyton. Quanto ao seu habitat sdo divididos em fungos
geofilicos, fungos zoofilicos e fungos antropofilicos (PINTO; ULIANO, 2008).

Os dermatéfitos sdo fungos filamentosos que possuem a habilidade de digerir e
obter nutrientes da queratina, que sdo proteinas de elevado peso molecular, composta de
aminodcidos e ligacdes peptidicas, relativamente insoldveis presente em pelos e unha.
Estes fungos parasitam tecidos queratinizados do homem e animais, bem como restos de
queratina encontrados no solo, utilizando a queratina como fonte de energia (PINTO;
ULIANO, 2008).

3.2.1.1 Tinea nigra

A tinea nigra € uma infeccdo superficial benigna que afeta o estrato cérneo da
pele. Assintomatica, caracterizada pela presenca de lesdes de cor preta ou marrom-
escura, com bordas bem definidas e sem descamacdo, que aparecem na palma das maos
e, com menor frequencia na planta dos pés. E uma micose causada pela Hortae
werneckii (SIDRIM; ROCHA, 2010).

3.2.1.2 Piedra Negra

Infec¢do assintomdtica e de baixa frequéncia, causada por fungos, e confinada
aos topicos: barba, bigode, cabelo e menos frequentemente, axilas, e tem como agente
etiolégoico a Piedraia hortae. Se caracterizada pela presenca de nddulos densos e
negros, presos ao corpo do cabelo (Figura 1, p.18), com tamanhos variados e geralmente

visiveis macroscopicamente (SOMENZI; RIBEIRO; MENEZES, 2006).
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3.2.1.3 Piedra Branca

E uma infec¢do causada por leveduras do género Trichosporum. Nesta micose o
fungo cresce sob a haste do pelo (Figura 1, p. 19), formando nédulos de hifas hialinas
septadas e ramificadas, que sdo destacadas dos pelos com facilidade e podem se

desarticular, resultando em artroconidios retangulares que se tornam esferdides ou

poliédricos (MORAES; PAES; HOLANDA, 2009).

Figura 1: N6dulos caracteristicos de Piedra Negra (A) e Piedra Branca (B), respectivamente.

r’
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Fonte: http://microbiologia2a.blogspot.com.br/2013_05_01_archive.html

3.2.1.4 Pitirfase versicolor

As espécies desse género parecem fazer parte da microbiota normal da pele. Por
meio de mecanismos ainda desconhecidos, elas passam da sua fase leveduriforme, a
forma filamentosa tornando-se assim patogé€nicos. Mdaculas ou placas numulares ou
gutatas, amareladas, acizentadas ou hipocromicas (Figura 2, p. 20), que comprometem
principalmente, ombros e a parte superior do tronco de adultos jovens — térax, abddémen,
pescogo, sendo menos comum nas axilas, virilhas e coxas — que transpiram
excessivamente, sdo as principais caracteristicas desta infeccdo. Tem como agente

etiolégico as espécies do género Malassezia spp (ARAUJO et al., 2010).
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Figura 2: Lesoes hipo (A) e hiperpigmentadas (B), respectivamente, caracteristicas de pitirfase

versicolor.

Fonte:http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s036505962002000500012&script=sci_arttext

3.2.1.5 Candidiase

E a infeccdo causada pela Candida albicans, assim como por outras espécies de
leveduras relacionadas. O habitat da C. albicans, assim como de outras espécies
pertencentes a0 mesmo género € um termo muito amplo, estando ligado a espécie
humana e a todas as espécies de primatas. Animais domésticos, mamiferos selvagens e
todos os passaros tem sido considerados como reservatérios desse microorganismo. As
candidiases se apresentam desde manifestacdes banais, como a coloniza¢ao de mucosas,
até quadros sistémicos, com a invasdo de vdrios 6rgaos. As mucosas da boca, da vagina

e do esdfago sdo as mais frequentemente envolvidas em quadros de candidiase, assim

como mostra a figura 3, p. 20 (SIDRIM; ROCHA, 2010).

Figura 3: Candidiase oral e candidiase no esdfago, respectivamente.

Fonte: http://www.emmerson.com.br/novo/candidiase-sintomas-e-tratamentos/



http://www.emmerson.com.br/novo/candidiase-sintomas-e-tratamentos/
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3.2.2 Micoses Cutianeas
As micoses cutaneas sdo causadas por fungos que invadem toda a espessura
da camada cérnea da pele ou a parte queratinizada intrafolicular dos pelos ou a ldmina
ungueal. As lesdes se manifestam como mancha inflamatéria, quando na pele. J4 nos
pelos, como lesdo de tonsura e na unha por destrui¢do da lamina ungueal. O contdgio se
da por meio de animais, homens ou de solo infectado (MORAES; PAES; HOLANDA,
2009).

Ao atingirem as células da epiderme, os dermatdfitos provocam uma resposta
inflamatoria que resultam em manifestacOes clinicas dependentes da sensibilidade
individual, do local acometido e das espécies fingicas envolvidas (PINTO; ULIANO,
2008).

3.2.2.1 Tinea corporis

E uma lesdo superficial, inflamatéria, de intensidade moderada, evolucdo
centrifuga, dnica ou multipla, com tendéncia a cura central. Possui coloracdo rdsea,
pruriginosa ou ndo, com evolucdo excéntrica e descamativa, formando, na periferia
pequenas papulas ou vesiculas, as quais circunscrevem a drea escamosa. Quando a fonte
da infeccdo for animal ela €, geralmente, bastante inflamatdria e pustulosa. A
transmissao se da pelo contato direto com uma pessoa infectada, por fomites ou por
auto-inoculacdo a partir de uma lesdo existente. E causada pelos géneros: Microsporum,

Trichophyton e Epydermophyton (PINTO; ULIANO, 2008).

3.2.2.2 Tinea cruris

Apresenta-se por meio de descamacdes nas virilhas, formando dareas
avermelhadas e descamativas com bordas bem delimitadas que se expandem para coxas
e naddegas, acompanhadas de intenso prurido. Aparece mais frequentemente em adultos
masculinos, e quando causada pelo fungo Candida albicans, forma area avermelhada e
umida, que se alastra por pontos satélites ao redor da regido afetada. Também com
muita coceira. A infec¢do € geralmente bilateral e pruriginosa. Os fungos envolvidos
sdo Trichophyton rubrum, T. interdigitale e Epydermophyton floccosum (SOMENZI,
RIBEIRO; MENEZES, 2006).

3.2.2.3 Tinea pedis
Infeccdo dermatofitica da sola dos pés e dos espagos interdigitais. E a forma

mais prevalente de infeccdo por dermatofitos, predominando na idade adulta, sendo
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mais comum no homem. Fatores como: sudacdo, umidade, marchas prolongadas,
calgados anti-higiénicos e o descuido na higiene da pele, favorecem essa dermatite. E
mais comum no verdo, e a contaminag¢do pode se fazer diretamente do doente para a
pessoa sa. Entretanto, a maior parte das vezes € indireta: os individuos se infectam ao
andar com os pés descalcos sobre solo contaminado. E vidvel ainda a contaminagio ao
usar meias ou calcados de pessoa contaminada. O T. rubrum e ocasionalmente o 7.

mentagrophytes sao 0s microorganismos causadores habituais (FERREIRA, 2008).

3.2.2.4 Tinea capitis

Micose que atinge principalmente criangas em idade escolar — 3 a 7 anos -,
sendo rara nos adultos. A transmissdo se dé através do contato com animais infectados,
solo e de pessoa para pessoa. Tanto as criangas como os adultos podem ser portadores
assintomdticos. Os fungos podem utilizar chapéus, pentes, almofadas e lencdis, como
meios externos para a suasobrevivéncia por longos periodos de tempo, sendo o seu
periodo de incubagio desconhecido. E causada por fungos do género Microsporum e

Trichophyton (HERNANDEZ et al., 2004).

3.2.2.5 Tinea barbae

Pouco freqiiente e de dificil diagndstico, apresenta-se através de eritema,
descamacao e dor. A tipica forma com borda anelar € dificil de ser observada, podendo
ocorrer nas regides preauricular e submentoniana. Esta ftinea pode se tornar mais

eritematosa sob a luz solar. E normalmente causada pelo fungo zoofilico 7. verrucosum

(SOMENZI; RIBEIRO; MENEZES, 2006).

3.2.2.6 Tinea manum

Infec¢do caracterizadas pelo aparecimento de lesdes na palma da mao e na parte
lateral dos dedos, podendo variar do aspecto desidrético ao hiperqueratético. O T.
rubrum e o T. tonsurans sdo os agente isolados das lesdes hiperqueratdticas, enquanto o

T. mentagrophytes ¢ mais comumente isolado em casos com aspecto eczematdide

(SIDRIM; ROCHA, 2010).

3.2.2.7 Tinea ungueum
Infec¢do fungica causada por dermatofitos, leveduras (espécie do género

Candida) ou fungos filamentosos ndo dermatéfitos (Trichophyton rubrum e T.
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mentagrophytes). A aparéncia clinica € comum nas vdrias espécies, com algumas
caracteristicas que sugerem a sua etiologia. A presenca de unhas normais e acometidas €
normal. As onicomicoses sdo divididas em quatro tipos clinicos: onicomicose
subungueal distal, onicomicose subungueal proximal, onicomicose superficial branca, e
onicomicose candidasica (PINTO; ULIANO, 2008).

As unhas dos pés sdo as mais afetadas, entretanto a onicomicose da mao € mais
diagnosticada do que a infeccdo do pé por chamar mais a atencdo médica (PINTO;

ULIANO, 2008).

Figura 4: Exemplos de dermatofitoses provocadas por diferentes fungos: Tinea
corporis (A), Tinea cruris (B), Tinea pedis (C), Tinea capitis (D), Tinea barbae (E),

Tinea manum (F), Tinea ungueum (G), respectivamente.

Fonte: http://www.dermnetnz.org
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3.3 FUNGOS CAUSADORES DE MICOSES

Os agentes das micoses superficiais tém como hébitat principal o homem, ja os
fungos que causam micoses cutaneas - dermatdfitos - podem ser encontrados no
homem, no solo, e também nos animais. As micoses superficiais sdo originadas por
microorganismos da microbiota normal do homem como Malassezia furfur ou
adquiridas do meio externo como Piedrae hortae, agente da piedra negra. As
dermatofitoses podem ser transmitidas por outro individuo, por animais ou por contato
com solo ou materiais contaminados, como pisos de banheiros, colchdes de judo,
toalhas de banho (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008).

Os dermatoéfitos constituem o grupo de fungos mais frequentemente isolados em
laboratdrios de micologia. Em vida parasitdria, tem a capacidade de invadir tecidos
queratinizados de humanos e outros animais, causando as dermatofitoses. Os agentes
etiol6gicos das dermatofitoses pertencem aos géneros Trichophyton, Microsporum e

Epidermophyton (ARAUJO et al., 2010).

3.3.1. Malassezia spp

O género Malassezia pertence ao reino Eumycota, divisdo Basidiomycota, classe
Hymenomycetes, ordem Tremellales e familia Filobasidium uniguttulatum. S@o
leveduras lipofilicas e lipodependentes. Até a década de 90, o género era constituido
por trés espécies: M. furfur, M. sympodialis € M. pachydermatis. Em 1996, o género
teve sua taxonomia revista, baseada em parametros fisiolégicos, bioquimicos e
moleculares, passando a englobar mais quatro espécies: M. globosa, M. obtusa, M.
restricta € M. slooffiae. A partir de 2002, através de estudos moleculares, quatro novas
espécies foram adicionadas: M. dermatis, M. japonica, M. yamatoensis € M. nana. Mais
recentemente foram isoladas duas novas espécies: M. caprae e M. egiiina, resultando

atualmente, 13 espécies no género (PRADO, et al., 2007).

3.3.2 Género Candida

Entre as diversas espécies do gé€nero destaca-se a Candida albicans, sendo ela a
responsavel por 60% dos isolados de amostras clinicas. Uma vez que esta levedura faz
parte da microbiota humana, ela é considerada uma micose oportunista. Entretanto,
algumas quastdes devem ser levadas em conta, e frequentemente na literatura

encontramos outros agentes da candidiase, como por exemplo: C. tropicalis, C.
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parapsilosis, C. krusei, C. guilliermondii, C. glabrata, C. kefyr, C. lusitaniae, C.
viswanathii, C. famata, todas estas espécies tém sido isoladas de casos clinicos

(BARBEDO; SBARG]I, 2010).

3.3.3 Género Trichophyton

E o género mais freqiientemente isolado de material clinico. Acomete tanto a
pele glabra como os cabelos e unhas. E as principais espécies antropofilicas isoladas
sao: Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton tonsurans,

Trichophyton violaceum, Trichophyton concentricum e Trichophyton schoenleinii

(SIDRIM; ROCHA, 2010).

3.3.3.1 Trichophyton rubrum

O T. rubrum € um fungo filamentoso, patogénico, antropofilico,
reconhecidamente cosmopolita € 0 mais comum entre as micoses. Este fungo vem
causando infec¢cdes em locais pouco comuns do corpo, atuando de modo invasivo,
principalmente em individuos com o sistema imune comprometido. Este patdgeno
apresenta colOnias brancas, de aspecto macio, fenotipicamente varidvel quanto a
coloracdo vermelha do reverso da col6nia e ao grau de suscetibilidade aos antibidticos.
Os macroconideos sio escassos ou abundantes, variaveis em tamanho e de forma
cilindrica. Os microconideos se apresentam piriformes ou em forma de clave. T.
rubrum, sobrevive no ambiente por at€é 18 meses na forma de artroconideo (SILVEIRA,

2007).

3.3.3.2 Trichophyton mentagrophytes

E a espécie responsdvel pelo aparecimento de quadros de epidermofitiases,
onicomicoses, lesdes no couro cabeludo e interdigitoplantares. Apresenta duas
principais variedades, sendo a primeira conhecida como 7. mentagrophytes var.
mentagrophytes, e a segunda conhecida como 7. mentagrophytes var. interdigitale. O
que diferencia essas duas espécies, € o fato de o primeiro ser uma espécie
particularmente zoofilica e o ultimo, ser uma espécie antropofilica. Além do mais, as
duas variedades podem apresentar diferengas nas caracteristicas fenotipicas, assim, o
T.mentagrophytes var. mentagrophytes em agar Sabouraud, apresenta uma textura

pulverulenta, sem relevo acentuando, formando circulos concéntricos, de coloracao que

varia do branco — amarelado ao castanho — avermelhado e o reverso da colonia
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apresenta um pigmento castanho, que pode tender para o vinho. O T. mentagrophytes
var. interdigitale apresenta em &gar Sabouraud, col6nias com textura aveludada ou
cotonosa, de coloragdo branco — amarelada e com reverso pouco pigmentado, de tom

castanho ou avermelhado (COSTA, 2008).

3.3.3.3 Trichophyton tonsurans

Espécie antropofilica, causadora de lesdes tonsurantes no couro cabeludo, bem
como, lesdes na pele glabra e onicomicoses, porém, isso ocorre mais raramente. Apés a
semeadura primdria em agar Sabouraud, apresenta crescimento intermedidrio, com
maturagdo por volta de 12 a 16 dias. As colOnias apresentam aspectos que podem variar
de cotonosa a aveludada e quando mais velhas, podem apresentar-se pulverulentas.
Podem apresentar aspecto e relevo variados, as coldnias podem apresentar-se
apiculadas, crateriformes ou até mesmo cerebriformes com algumas pregas radiais. O
verso apresenta coloragdo variando de branco a diversos tons de bege e o reverso
apresenta varios tons de castanho — avermelhado e um pigmento que pode ser difundido
em 4gar Sabouraud. Na microscopia, pode se observar muitos microconidios, de aspecto
grosseiro, sem homogeneidade e dimensdo entre eles. Quando presentes, os
macroconidios sdo irregulares e contribuem pouco para a identificacdo. Em culturas
velhas, podem ser observados clamidoconidios intercalares, hifas em raquete e

artroconidios (SIDRIM; ROCHA, 2010).

3.3.3.4 Trichophyton violaceum

Apresentam crescimento do tipo endotrix, ou seja, no interior do pelo, com os
artroconideos arredondados preenchendo o interior do pelo. Microscopicamente ndao sao
detectados conidios (SAENZ, 2001). Macroscopicamente caracterizado por possuir
coldnias de cor ptrpura escuro, violeta (COSTA, 2008).
3.3.3.5 Trichophyton verrucosum

O Trichophyton verrucosum € um dermatéfito de origem zoofilica adaptado em
bovinos e fatores como aglomeracdes, umidade, calor, estresse e imunodeficiéncia do
animal, predispdem para a passagem da forma saprobia para a patogénica,
desenvolvendo lesdes de dermatofitose as quais s@o caracterizadas por alopecia,

presenca de crostas e prurido (SILVEIRA, et al., 2003).
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3.3.3.6 Trichophyton concentricum

Espécie antropofilica e muito prevalente no norte do Brasil, entre populacdes
indigenas, ocasionando uma lesdo conhecida como tinea imbricata. Apresenta
crescimento lento, com periodo de maturacao de 20 a 30 dias. Macroscopicamente as
colonias apresentam textura glabrosa e relevo cerebriforme amarelado, que ao
envelhecer pode tornar-se castanho-escuro. O reverso acompanha a coloragdo do verso e
ndo se observa pigmento difusivel no meio. Microscopicamente sdo observadas hifas
hialinas, ramificadas e septadas, associadas ou nao a hifas em “candelabro”, ¢ ndo ha

presenca de microconidios (SIDRIM; ROCHA, 2010).

3.3.3.7 Trichophyton schoenleinii

Espécie rara e de paises industrializados. Infecta o pélo por infeccido do tipo
favica. Apresenta crescimento lento, com 14 a 30 dias de maturagdo.
Macroscopicamente, as colOnias apresentam textura que varia de glabrosa seca a
aveludada baixa, com relevo cerebriforme e pigmentagdo no verso, que vai de bege ao
castanho — escuro. O reverso tem o mesmo tom do verso. As colOnias apresentam uma
grande massa de hifas submergindo no meio. Microscopicamente nao sdo observados
microconidios nem macroconidios, entretanto observa-se numerosas hifas septadas e
em bifurcacdo, associadas a “hifas em candelabro” e a “hifas em cabega de prego”

(COSTA, 2008).

3.3.4 Género Epidermophyton
Este género € composto de duas espécies: E. stockdalaeae e E. floccosum,

porém, apenas a ultima espécie apresenta interesse médico humano (COSTA, 2008).

3.3.4.1 Epidermophyton floccosum

Espécie antropofilica, sendo um patégeno exclusivamente da pela glabra. Possui
crescimento rapido, com maturacdo de 7 a 10 dias. Macroscopicamente, as colonias
apresentam uma textura cotonosa baixa, com relevo umbilicado, evoluindo para
pulverulenta na regido intermedidria. As bordas do verso da coldnia possuem coloragdo
amarelo-esverdeada ou castanho-amarelada, ou ainda rubra. O reverso tende a
acompanhar a coloracdo do verso, porém com um tom mais acentuado e pigmento
difusivel ao meio. Microscopicamente, a colOnia apresenta macroconidios de parede

fina, com dois a cinco septos que se agrupam em cacho. Nas colOnias mais velhas
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observam-se numerosos clamidoconidios intercalares, distais e em cadeias. Linhagens
que produzem pigmento rubro podem ser confundidas com 7. rubrum. Nao parasita

pelos humanos in vivo (COSTA, 2008).

3.3.5 Genéro Microsporum

Sdao numerosas as espécies envolvidas em processos infecciosos humanos e
animais. Entre elas, tem-se: M.audouinii, M. ferrugineum, M. nanum, M. canis e M.
gypseum. Entretanto, as espécies mais isoladas nas patologias humanas sdo o M. canis e

o M. gypseum (SIDRIM; ROCHA, 2010).

3.3.5.1 Microsporum canis

Dermatoéfito zoofilico, considerado o principal agente de dermatofitose e o de
maior prevaléncia em caes e gatos, sendo responsavel por cerca de 15% das afeccoes
dermatofiticas em seres humanos. Aproximadamente 70% dos casos de dermatofitose

canina sdo causados por Microsporum canis (CARVALHO, 2010).

3.3.5.2 Microsporum gypseum

E uma espécie geofilica que infecta o homem através do solo e por contato com
outros animais contaminados também pelo solo. Geralmente causam epidermofitiases e
em algumas raras situacdes podem parasitar os cabelos, causando lesdo inflamatéria no
couro cabeludo. Apresentam crescimento rapido, com maturacdo de 3 a 5 dias.
Macroscopicamente, a coldonia se caracteriza por ser plana, com bordas irregulares,
extremamente pulverulenta, com pigmentacdo que varia a diversos tons de amarelo
acastanhado. Tem uma forte tendéncia ao pleomorfismo e nessas situacdes, observam-se
colOnias cotonosas e brancacentas, constituidas apenas por hifas estéreis. O reverso
apresenta cores que variam do alaranjado ao marrom e ndo se observa pigmento
difusivel ao meio. Microscopicamente a coldnia apresenta macroconidios abundantes,
fusiformes e simétricos, com 3 a 7 septos de paredes finas e extremidade menos
pontiaguda. Algumas linhagens apresentam numerosos microconidios piriformes

(COSTA, 2008).
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Figura 5: Exemplos de dermatéfitos: Microsporum canis (A), Epidermophyton floccosum (B),

Trichophyton rubrum (C), Malassezia spp., (D) respectivamente.

Fonte: http://www.micologia.com.br/imagens.shtml

3.4 EPIDEMIOLOGIA

As piedras apresentam caracteristicas epidemioldgicas comuns, sendo mais
prevalentes em zonas de clima tropical e subtropical dos continentes Americano e
Africano. Estdo relacionadas as condi¢des socioecondmicas pouco favordveis, e
apresentam cardter contagioso bastante fraco ou até mesmo inexistente, como outro
ponto em comum. A piedra branca é uma doenca de baixa frequencia, que se caracteriza
pelo aparecimento de uma massa de consisténcia mucilaginosa aderida aos pelos
humanos. Os fungos causadores dessa micose, como, por exemplo, 7. ovoides, T. inkin,
T. asahii, T. asteroides, T. cutaneum e T. mucoides, geralmente, ndo demonstram uma
predilecdo no que diz respeito a grupos raciais, faixa etdria ou sexo. A piedra preta
também € encontrada em regides de clima tropical e subtropical, porém, € detectada
com mais frequencia na América do Sul. Esta infecc@o apresenta-se no Brasil como uma

micose superficial estrita, apesar de ser pouco diagnosticada (SIDRIM; ROCHA, 2010).


http://www.micologia.com.br/imagens.shtml
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A pitirfase versicolor é mais comum nos trépicos, mas também & prevalente
nas dreas temperadas. Ocorre em ambos os sexos e em todas as ragas, € apresenta
variagcdes segundo a faixa etdria, sendo a maioria dos casos em adultos jovens e pOs-
puberes e seus fatores predisponentes sao mudangas hormonais e/ou o aumento da
secrecao de sebo (OLIVEIRA; MAZOCCO; STEINER, 2002).

A distribuicdo geogréfica dos dermatéfitos apresenta-se de maneira varidvel,
enquanto alguns sdo cosmopolitas, outros dependem de fatores como: adaptacdo ao
meio ambiente, deslocamento humano, convivio com animais domésticos, aspectos
sOcio-econdmicos, sexo, idade e imunidade do hospedeiro, promovendo variacdes no
espectro destes fungos, de regido para regido. Os dermatéfitos constituem o grupo de
fungos mais comumente isolados em laboratérios de Micologia. Estima-se que 10 a
15% da populagdao humana poderao ser infectadas por estes microrganismos no decorrer
de sua vida (REZENDE, et al., 2008).

O T. rubrum € apontado na literatura como a espécie de dermatéfito mais
comumente isolada, seguida do T. violaceum e do T. mentagrophytes. Entretanto esse
fato ndo pode ser aceito como verdade absoluta, j4 que boa parte da literatura enfoca
areas geograficas onde as condi¢des geoclimdticas e sociais sdo bem diferentes da nossa
realidade. Estudos de incidéncia de dermatoéfitos na regido sul e sudeste do Brasil,
apontam o 7. rubrum, M. canis e o T. mentagrophytes, como as trés espécies
prevalentes de dermatofitos isolados. Na regido nordeste, o 7. fonsurans, seguido do 7,
rubrum e do M. canis, sdo as espécies prevalentes. Portanto, fatores como condicdes
climdticas, préiticas sociais e mobilidade da populacio humana, entram na
epidemiologia das dermatofitoses (SIDRIM; ROCHA, 2010).

A epidemiologia da candidiase depende da predisposi¢do do hospedeiro, da
carga parasitaria e da viruléncia do fungo, portanto, quando estes trés fatores estdo
presentes, as espécies do género Candida tornam-se agressivas, ou seja, patogé€nicas

(BARBEDO; SBARGI, 2010).

3.5 DIAGNOSTICO CLINICO
A piedra preta € uma infeccdo pouco freqiiente, confinada aos topicos. Os
cabelos possuem nddulos densos, negros, presos a bainha do cabelo, de tamanho
varidvel e geralmente visiveis a olho nu. E assintomdtica. A piedra branca é uma
infeccdo cronica da bainha de pélos pubianos, genitais e axilares, podendo também

acometer o couro cabeludo, e as lesdes podem ser removidas com facilidade puxando-as
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em direcdo a ponta dos fios. Nédulos brancos, moles, irregulares, compostos por hifas e
artroconidios sdo formados em torno dos pélos. Os nédulos se coram rapidamente com
a coloracgdo de Parker (SOMENZI; RIBEIRO; MENEZES, 2006).

Com relagdo a pitirfase versicolor, esta caracteriza-se clinicamente por
madculas, eventualmente, placas pouco elevadas, hipo ou hipercromicas, sendo possivel
a presenca de vdrias tonalidades em um mesmo paciente. A lesdo pode atingir areas
extensas, podendo afetar emocionalmente o individio acometido devido ao dano
estético. Geralmente sdo descamativas e assintomdticas, embora alguns paciente
relatem prurido (MIRANDA, 2004).

A tinha nigra ¢ uma micose assintomadtica, caracterizada por manchas
marrons ou negras, pequenas ou grandes, com pequenas escamagdes. Porém ndo
apresenta prurido (LIMA et al., 2001).

As candidiases apresentam grande diversidade de quadros clinicos, podendo
ser divididas em grandes grupos: candidiase cutineo-mucosa e candidiase sistémica ou
visceral. Os quadros de candidiase cutdneo-mucosa podem ser divididos da seguinte
forma: candidiase intertriginosa, onicomicose, candidiase oral, vulvovaginite e
balanopostite (SIDRIM; ROCHA, 2010).

A candidiase intertriginosa se caracteriza clinicamente por ser eritematosa,
umida, com bordas mal definidas e escamosas, formando vesiculas que se rompem e
que deixam um colarete de cérnea desprendido. Pode ser observada também, fissuras na
regido mais profunda da prega cutinea. Para as onicomicoses, duas situacdes sdo bem
caracterizadas: infeccdes do tipo onyxis, onde se pode observar modificacdes de origem
infecciosa na propria lamina ungueal, e a perionyxis, onde se observa uma tumefacdo
inflamatoria da regido de pele que circunda a unha (SIDRIM; ROCHA, 2010).

A candidiase oral, pode provocar doencas de diferentes niveis, pode
comprometer o paladar e a degluticdo, levando a uma diminuicdo do apetite. E a porta
de entrada para complicacdes da candidiase do tipo orofaringea, esofdgica e sist€émica
(URIZAR, 2002) .

A manifestacdo clinica, para a maioria das mulheres da candidiase
vulvovaginal ndo passard de uma irritacdo ou desconforto tempordrio. Para a
balanopostite, que é a manisfestacao clinica da esfera genital masculina, com inicio na
regido da glande ou do sulco balanoprepucial, pode apresentar-se apenas como um
discreto eritema pruriginoso apds relacdo sexual com uma parceira portadora de

candidiase vulvovaginal, ou ainda, pode se apresentar de forma mais severa, com o
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aparecimente de vesiculas ou pustulas com conteido branco-cremoso (SIDRIM;
ROCHA, 2010).

Na candidiase sistémica a infec¢do pode atingir diversos 6rgdos, causando
candidiase pulmonar, candidemia, endocardite e nefrite, podendo comprometer visceras
como resultado de disseminacdo hematogénica, complicacdes infecciosas estas
geralmente observadas em pacientes criticos, portadores de doencgas degenerativas e/ ou

neoplésicas (BARBEDO; SBARGI, 2010).

3.6 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Em termos gerais, o exame microscépico direto € o método mais empregado
no diagnéstico de rotina das micoses. Além de ser rdpido e sensivel, permite a
visualizagdo do fungo, e em muitas ocasides, sua identificacdo. De modo geral, o
material a ser examinado € submetido a clarificacdo com solugdo de hidroxido de
potdssio a 10%, acrescido de tinta Parker 51 permanente, na propor¢do 2:1 e
aquecimento discreto. Para a sua realizacdo, coloca-se o material clinico sobre uma
lamina, adiciona-se o hidréxido de potdssio com tinta, depois a ldmina é coberta com
uma laminula e aquecida suavemente 4 chama para ser examinada ao microscépio. E
uma técnica de baixo custo, eficaz e reprodutivel, que requer de profissional bem
treinado para a sua realizacdo (SOMENZI; RIBEIRO; MENEZES, 2006).

O diagnostico laboratorial da piedra branca € realizado através da andlise dos
pelos afetados com auxilio de um microscopio 6tico, utilizando-se hidréxido de potassio
a 20% em solucdo aquosa de dimetil-sulféxido. Sdo observados nédulos formados por
elementos micelianos, dispostos perpendicularmente a superficie do pelo. Em meio dgar
Sabouraud sem actidiona a temperatura ambiente, apds semeadura dos pelos afetados,
observa-se o crescimento moderado de colonia branco-avermelhada, pregueada e com
aparécia de cera, posteriormente adquirindo colora¢do acizentada. Na microscopia da
colonia, sdo observadas hifas hialinas, artroconideos e blastoconideos. O género
Trichosporum nao fermenta carboidratos, ndo assimila glicose, galactose, sacarose,
maltose, trealose e lactose, além de ser urease-positivo (DINIZ; FILHO, 2005).

Para a identificacdo da piedra preta € utilizado exame microscopico direto,
utilizando-se o potéssio na concentragao de 10 a 40%, como substancia clarificante, sdo
observadas estruturas de coloracdo acastanhada aderidas ao longo do pelo. Estas,

quando observadas em maior aumento, evidenciam estruturas semelhantes a um

mosaico. Essas estruturas sdo formadas por agrupamento de unidades fungicas de
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colorag@o acastanhada podendo estar associadas ou nao a filamentos septados similares
a artroconideos. Entretanto, o diagndstico final s6 € possivel através da cultura realizada
em dgar Sabouraud. Apds periodo de 21 dias, é vista uma coldnia castanho-escura,
verde-oliva ou preta, com textura glabrosa ou veludosa, com um centro de relevo
apiculado, que tende a se tornar cerebriforme. A periferia da coldnia € plana, com borda
irregular, tendendo com o passar do tempo a formar uma textura veludosa na periferia,
de coloragdo cinza-esverdeado, apresentando reverso negro. Na microscopia da coldnia
sdo observadas hifas acastanhadas, grossas, algumas irregulares, septada, bem como
numerosos clamidoconidios intercalares, associados ou ndo a um material amorfo de
coloragdo castanho-clara, que envolve as estruturas fingicas (SIDRIM; ROCHA, 2010).

O diagnéstico laboratorial da pitirfase versicolor € feito utilizando-se material
coletado pela raspagem da lesdo ou por fita adesiva. A microscopia mostra células
leveduriformes agrupadas, que se assemelham a cachos de uvas, além da presenca de
pseudo-hifas, curtas e grossas. O material pode ser clarificado com solu¢do aquosa de
hidréxido de potéssio ou corado com lacto-fenol azul de algodao (FRAMIL, 2006).

O diagnéstico laboratorial da tinea nigra se da por meio de exame micoldgico
direto, com hidréxido de potéssio a 20% em solugdo aquosa de dimetil-sulféxido, das
escamas obtidas por raspado da lesdo, revelando multiplas hifas demdcias (decorrentes
do pigmento diidroxinaftaleno melanina), septadas, curtas, de didmetro varidvel,
conideos marrom-claros, elipticos, unicelulares e bicelulares, caracteristicos
do Phaeoannellomyces werneckii. A semeadura das escamas provindas das lesdes em
meio de dgar Sabouraud determina o crescimento de colonia, inicialmente,
leveduriforme, imida, brilhante, lisa, esférica, cor cinza-olivdcea, semelhante a "gota de
petréleo”, atingindo crescimento maximo entre 21 e 25 dias, quando se observa, entdo,
um franjeado filamentoso na periferia. A micromorfologia da coldonia mostra células
globosas, leveduriformes, micélio alongado e tortuoso com intimeros septos (DINIZ,
2004).

Para o diagnéstico laboratorial das dermatofitoses, € realizado o exame
microscopico direto, onde o material colhido deve ser tratado com clarificantes, como o
hidréxido de potdssio em uma concentragcdo de 10-30%, para que as estruturas fiingicas
presentes possam ser adequadamente visualizadas no microscopio. Geralmente, os
dermatdfitos apresentam morfologia semelhante entre si a0 exame microscépico direto.
Na pele e nas unhas o aspecto mais observado € o da presenca de filamentos micelianos

septados de tamanho varidvel e que podem estar ramificados. Também € possivel
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observar a presenca de artroconideos nos quais os filamentos micelianos separam-se
fisicamente em nivel dos septos e posteriormente os mesmos arredondam-se formando
cadeias semelhantes a um colar de contas. Nos cabelos, os dermatéfitos apresentam-se
como estruturas arredondadas (artroconideos) e mais raramente como filamentos
micelianos, podendo estar tanto localizadas fora do cabelo, sendo chamadas de
parasitismo por ectothrix, como dentro dos pelos, sendo chamados de parasitismo por
endothrix (SANTOS; COELHO; NAPPI, 2002).

Os dermatéfitos sdo cultivados rotineiramente em meio &4gar Sabouraud
dextrosado contendo inibidores bacterianos e fungicos como cloranfenicol e
cicloheximide. As caracteristicas macro e micromorfolégicas das coldnias e, em alguns
casos, critérios fisiolégicos e nutricionais, devem ser avaliados para uma correta
identificacdo da espécie do dermatéfito. O estudo da morfologia inclui caracteristicas
macroscopicas como coloracdo da superficie e do reverso da colonia, topografia, textura
e velocidade de crescimento. Além disso, fragmentos da colonia devem ser corados e
examinados ao microscOpio para a presenca de elementos caracteristicos como
modificagdes de hifas, macro e microconideos. Por vezes, pode ser necessdria a
realizacdo de repiques das colOnias para meios que favorecam a formacao de conideos,
como 4gar batata ou lactrimel. Teste de urease e teste de perfuracdo de pelo “in vitro”,
sdo alguns ensaios adicionais utilizados para a diferenciacdo das espécies 7. rubrum e T.
mentagrophytes e cultivo em graos de arroz para diferenciacdo de espécies de
Microsporum (SANTOS; COELHO; NAPPI, 2002).

O diagnéstico laboratorial da candidiase baseia-se essencialmente na presenca de
blastoconidios no exame direto e observacdo da cultura leveduriforme de coloracdo

creme € aspecto pastoso em agar Sabouraud (BARBEDO; SBARGI, 2010).

3.7 TRATAMENTO

Na maioria das vezes, o simples ato de cortar o cabelo ou pelos, o mais curto
possivel, produz uma resposta eficaz no tratamento da piedra branca e preta. Além
disto, em determinadas situagdes clinicas, alguns compostos com potencial antifungico
tem sido preconizados, como, por exemplo: pomadas de mercurio amoniacal a 5%,
glutaraldeido na concentragdo de 2 a 10% para a piedra branca, e formalina a 2% e
derivados imidazdlicos tépicos para piedra branca e preta (SIDRIM; ROCHA, 2010).

O tratamento da tinea nigra € feito com o auxilio de antifiingicos de uso topico,

podendo ser usados derivados imidazdlicos. Esta micose responde de modo inconstante
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ao 4acido undecilémico. O tratamento da pitirfase versicolor, é eficaz. O uso do
medicamento pode ser topico, oral ou combinado. O tratamento tépico € indicado em
praticamente todos os casos e inclui queratoliticos e azdlicos como: sulfeto de selénio,
dcido salicilico associado com enxofre, propilenoglicol em dgua, piritionato de zinco,
ciclopirox-olamina, bifonazol, clotrimazol, fluconazol, cetoconazol, miconazol,
econazol e terbinafina. A terapia sistémica € indicada para lesdes extensas, para as
resistentes ao tratamento tépico e nas recidivas. O tratamento oral € feito com azdlicos e
neste estdo incluidos cetoconazol, itraconazol ou fluconazol (DINATO, et al., 2002;
MORAIS; CUNHA; FROTA, 2010).

A terapéutica das dermatofitoses pode ser: tépica, sist€émica ou combinada. Os
antifiingicos administrados por via oral sdo, na grande maioria das vezes, toxicos. Por
esta razdo recomenda-se o tratamento tépico, entretanto, em casos de lesdes extensas ou
que afetem unhas ou couro cabeludo, € preferida a terapia sistémica até que a cura total
seja obtida. Os agentes antifingicos tépicos incluem os compostos azélicos, como o
itraconazol, cetoconazol, fluconazol, miconazol (grupo de agentes sintéticos com
estrutura quimica semelhante), incluem também a terbinafina, que é uma alilamina
sintética, utilizada por via oral ou tdpica, que tem seu mecanismo de acdo baseado na
inibicdo da enzima esqualeno-epoxidade que, por conseguinte, bloqueia a sintese de
ergosterol. Outro composto tépico utilizado para o tratamento das dermatofitoses € o
ciclopirox alamina, uma hidroxipiridona, que interfere com o aumento e acimulo de
produtos necessdrios a sintese da membrana celular, além de apresentar atividade
antinflamatdria e inibir a sintese de prostaglandinas e leucotrienos (CORREA, 2007).

A griseofulvina € um antifingico sist€émico, administrado por via oral, e
indicado exclusivamente para infec¢cdes causadas por dermatdfitos. Seu mecanismo de
acdo ocorre através da sua penetracao na célula fungica, e assim consegue interagir com
os microtibulos desfazendo o fuso mitético, provocando uma inibi¢do do processo de
mitose e, por conseguinte na multiplicacdo do microrganismo (CORREA, 2007).

Derivados azdlicos e poliénicos, sdo os principais farmacos utilizados para o

tratamentos da candidiase (BARBEDQO; SBARGI, 2010).

3.8 RESISTENCIA AOS ANTIFUNGICOS
A reducdo da concentragao intracelular dos farmacos antifingicos, realizada
por transportadores de efluxo € o principal mecanismo de resisténcia fingica

(BERGOLD; GEORGIADIS, 2004).
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O controle das infecc¢des flingicas depende primeiramente da resposta imune
do hospedeiro. Na ocorréncia de uma falha nas defesas ou quando o patégeno se evade
das respostas, a doenca se instala, o que leva a necessidade da utilizacdo de drogas
fungicidas ou fungistiticas que atuem o mais especificamente possivel contra o agente
agressor, procurando evitar danos ao hospedeiro. Porém, devido ao pouco conhecimento
em vdrias dreas da biologia dos patégenos, como os fatores responsaveis pela viruléncia
e patogenicidade dos fungos e os mecanismos de resisténcia as drogas disponiveis no
mercado, essa especificidade € limitada. Além disso, os antifiingicos comumente usados
apresentam um numero limitado de alvos celulares, como o ergosterol e as enzimas
envolvidas na sua sintese, a sintese de dcidos nucléicos e da parede celular e a formacao
de microtibulos (PERES et al., 2010).

A reducdo da captacdo da droga; a modificacdo ou degradacdo metabdlica da
droga pela célula; alteracdes na interagdo da droga com o sitio alvo ou com outras
enzimas envolvidas na mesma via enzimadtica, através de mutacdes pontuais, super
expressao da molécula alvo, amplificacdo e conversdo génica (recombinacdo); aumento
do efluxo celular, por exemplo, por uma maior expressao das bombas de efluxo, como
os transportadores do tipo ABC (ATP binding cassette), sao 0s principais mecanismos
bioquimicos e moleculares que contribuem para o fenétipo de resisténcia a drogas em
eucariotos. O entendimento dos eventos que conferem resisténcia é primordial para o
desenvolvimento de modifica¢Oes estruturais nos antifingicos atualmente utilizados na
pritica médica. E importante ressaltar que a baixa diversidade em relagio as classes de
antimic6ticos pode ser um indicio da existéncia de diferencas ainda nao exploradas
entre o patdgeno e o hospedeiro, que podem ser utilizadas no desenvolvimento de novas

drogas para interferir em fun¢des essenciais dos fungos (PERES et al., 2010).

3.9 ESTUDO ETNOBOTANICO

Fatores como limitagdes terapéuticas, desenvolvimento de resisténcia, toxicidade
relacionada a antifiingicos, significantes interacbes medicamentosas e a
biodisponibilidade insuficiente dos antiflingicos convencionais tornam necessario o
desenvolvimento de medicamentos para o tratamento das novas e emergentes infeccoes
fingicas (SILVA, 2008).

Uma alternativa favordvel para este problema, seria a utilizagdo de produtos
naturais, que se apresentam como fontes de agentes terapéuticos inovadores para

diversas condicdes, incluindo as doencas infecciosas (SILVA, 2008).
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O uso de plantas medicinais muitas vezes € a unica ligacdo entre muitas
comunidades e/ou grupos étnicos com recursos terapéuticos. Plantas medicinais sdao
associadas também a distintas etapas de urbanizacdo, desde comunidades rurais a
grandes centros urbanos onde as plantas medicinais podem ser encontradas em feiras
livres, nos mercados populares e em quintais residenciais. Geralmente, os quintais em
dreas urbanas servem como fonte de producdo de alimentos e remédios o que é mais
comum entre as camadas mais carentes da populacio (MACEDO; PEREIRA; SILVA,
2011).

Estima-se que as plantas sdo responsdveis por uma notavel diversidade de mais
de 100.000 metabdlitos secunddrios. Sendo eles distintos dos componentes do
metabolismo primdrio por ndo serem componentes essenciais para O Processo
metabolico da planta. Os metabdlitos secundérios, apresentam caracteristicas de grande
diversidade quimica, especificidade bioquimica e propriedades comuns aos produtos
naturais como multiplos estereocentros, centros quirais, anéis aromdaticos, sistemas
complexos de anéis, diferentes niveis de saturagdo da molécula e diferentes nimeros e
taxas de heterodtomos. Essas caracteristicas sdo relevantes na descoberta de novos

medicamentos e servem para diferencia-los dos compostos sintéticos (SILVA, 2008).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratdria, explicativa e descritiva, com
abordagem quantitativa, onde os dados foram descritos e sintetizados, fazendo o
uso de valores em porcentagem (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 Local da pesquisa:

Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora das Mercés, localizado no
municipio de Cuité — PB.
4.3 Populacao e amostra:

O estudo foi realizado com 116 individuos na faixa etdria de 18 a 84 anos de
1dade que freqiientavam o Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora das
Merceés, no municipio citado.

4.4 Critérios de inclusao e exclusiao:

Foram incluidas todas as pessoas que aceitaram participar da pesquisa,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (ver APENDICE B).

Foram excluidos da pesquisa, aqueles que se recusaram a participar e/ou nao
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

4.5 Instrumento de coleta de dados:

Foi aplicado um questiondrio, contendo perguntas relativas aos dados
pessoais, nivel de instru¢do e nivel de conhecimento do entrevistado sobre
produtos naturais ou sintéticos que foram usados ou indicados para o tratamento
de micoses superficiais.

4.6 Analise dos dados:

Os questiondrios foram computados em um banco acessorio de dados,
utilizando o programa Microsoft Access, posteriormente foram transferidos para
o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v.13.0, onde foi
realizada a andlise dos dados. As figuras e tabelas foram montadas no Microsoft
Office Excel 2010. Na estatistica descritiva, foram calculados percentuais
simples para obter as frequéncias das varidveis utilizadas no estudo.

4.7 Aspectos éticos:

A pesquisa seguiu as Diretrizes e Normas regulamentares de pesquisa

envolvendo seres humanos, segundo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional

de Satdde. Sendo o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do



39

Hospital Universitario Alcides Carneiro/UFCG sob o n° e o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio Alcides

Carneiro/UFCG sob o n° 847.444.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada no municipio de Cuité — PB, no periodo de outubro a
dezembro de 2014.

Em trezentas abordagens, 116 pessoas (38,7%) revelaram j4 ter tido algum tipo
de micose superficial, além de ter usado e/ou indicado algum tipo de produto que ndo
medicamentoso para o tratamento das mesmas. Esse dado revelou o conhecimento
popular em relacdo as plantas medicinais ou produtos sintéticos utilizados para o
tratamento de enfermidades, mesmo que estas nem sempre apresentem comprovagao
cientifica na literatura.

A idade dos entrevistados variou de 18 a 84 anos (Figura 6, p.40), apresentando
um percentual mais significativo na faixa que varia de 31 a 60 anos de idade. Em
trabalhos anteriores, onde foram utilizadas as plantas medicinais, dados semelhantes
foram encontrados. Silva e Souza (2007), em um levantamento etnobotanico das plantas
medicinais utilizadas pela populacdo da Vila Canad regido sudoeste - Goiania, Goids,
onde a idade dos participantes variava de 24 a 82 anos. Bem como no estudo de Freitas
et al. (2012), que teve como voluntérios individuos com idade variando de 23 a 80 anos,
com uma média de 51,75 anos. Outra situagdo parecida foi encontrada em uma anélise
dos Quintais Urbanos de Mirassol D’Oeste - MT, Brasil, onde no ano de 2010,
Carniello et al. (2010) detectaram que a faixa etdria dos participantes estava entre 28 e

78 anos, com 90% do universo estudado possuindo idade superior a 45 anos.

Figura 6: Percentual da faixa etdria dos entrevistados
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Fonte: Dados da pesquisa
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O sexo feminino prevaleceu nesta pesquisa com um total de 71 (61,2 %) das
entrevistas. Este dado foi bastante proximo ao encontrado no levantamento etnobotanico
de plantas medicinais em drea de caatinga no municipio de Sdo José de Espinharas,
Paraiba, Brasil, com 70% dos entrevistados pertencentes ao sexo feminino (MARINHO;
SILVA; ANDRADE, 2011).

Em 2006, Borba e Macedo realizaram um estudo para detectar plantas
medicinais usadas para a saide bucal pela comunidade do bairro Santa Cruz, Chapada
dos Guimardes, MT, Brasil, no qual 87% dos participantes eram do sexo feminino.

Para Vasquez, Mendon¢a e Noda (2014), o conhecimento das mulheres a
respeito das plantas medicinais € amplo, sendo elas as responsdveis pela preparacdo dos
remédios e cuidados com a satide da familia.

A escolaridade dos entrevistados foi dividida em cinco faixas: ensino
fundamental completo e incompleto, ensino médio completo e incompleto e ensino
superior incompleto, sendo mais prevalente o ensino fundamental incompleto com 79
(68%) dos voluntarios (Figura 7, p.41). Este dado se aproximou ao encontrado no
estudo etnoboténico de plantas medicinais utilizadas pela populagdo rural no entorno do
Parque Nacional da Serra do Itajai — Indaial, realizado por Silva, Dreveck e Zeni (2009),

no qual 84,21% possuiam ensino fundamental incompleto.

Figura 7: Percentual do grau de escolaridade dos entrevistados
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Fonte: Dados da pesquisa
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Para Kffuri (2008), pessoas sem frequéncia escolar ou com baixa frequéncia,
escolhem primeiramente o tratamento através da medicina popular. De maneira oposta,
havendo uma maior escolaridade, preferem a utilizacdo da medicina moderna, sendo
assim, o conhecimento das plantas medicinais influenciado pelo grau de escolaridade.

As micoses superficiais que foram citadas durante as entrevistas foram: as
Tineas, caspa, pitiriase versicolor e onicomicose. Sendo as Tineas as mais citadas, com

73 (62,9%) das citacdes, assim como mostra a tabela 1.

Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa das micoses superficiais

MICOSE SUPERFICIAL FREQUENCIA ABSOLUTA FREQUENCIA RELATIVA
TINEAS 73 62,9%

CASPA 35 30,2%
PITIRIASE VERSICOLOR 5 4,3%
ONICOMICOSE 3 2,6%
Total 116 100%

Fonte: Dados da pesquisa

Em um levantamento realizado por Polo e Grazziotin (2011), para determinacao
das micoses superficiais em idosos residentes em entidade beneficente na Regido Norte
do estado do Rio Grande do Sul, foi revelado que as micoses mais prevalentes foram as
Tineas, representando 65,7% dos casos. Porém em uma investigacdo das micoses
superficiais na cidade de Manaus, AM, entre marco e novembro/2003, realizada por
Oliveira et al. (2006), foi observado que as micoses mais prevalentes foram a
onicomicose e pitiriase versicolor, com 39,45% e 27,73%, respectivamente.

Quando eram perguntados sobre quem havia indicado os produtos ou plantas
medicinais, nenhum dos entrevistados revelou ter tido indicagdo médica para o uso das
plantas ou dos produtos sintéticos utilizados. A maioria dos participantes, 80 (69%),
afirmou que havia recebido a indicagcdo de algum parente, 28 deles (24,1%) relataram
terem recebido a informacdo de amigos e apenas 1 (0,9%) informou ter recebido a
indicacdo de vizinhos, 7 deles (6%) nao souberam informar.

Tomazzoni, Negrelle e Centa (2006), no seu trabalho intitulado Fitoterapia
popular: a busca instrumental enquanto pratica terapéutica, revelaram que a maioria
(92%) das indicacdes advinham de parentes e amigos, dado semelhante ao do presente
estudo. No levantamento etnobotanico das plantas medicinais utilizadas pela populacdo
do municipio de Gurinhém — Paraiba, realizado por Soares et al. (2009), 79,06%

obtiveram o conhecimento a respeito do uso dessas plantas através de familiares.
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O tempo de utilizacdo das plantas e produtos sintéticos foi dividido em
intervalos e pode ser observado na figura 8, p. 43. A maioria dos entrevistados, 48
(41,40%), revelou fazer uso dos produtos durante um periodo de 1 a 5 dias. (Figura 8,
p.43)

Silva, Dreveck e Zeni (2009), afirmaram em seu trabalho que o tempo de
duracdo do tratamento das plantas € muito variado; podendo ser didrio (10,30%), durar
apenas alguns dias (15,21%), semanas (8,03%), anos (15,35%), ser esporddico (4,02%)
ou mesmo ndo ter um tempo definido (47,09%). Assim como no presente estudo, alguns
entrevistados relataram que “as usam até melhorar”, porque cada pessoa reage

diferentemente, ndo tendo, portanto um tempo determinado.

Figura 8: Tempo de utilizacido dos produtos sintéticos ou plantas medicinais
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9,5% B 1a5dias

41,4%
M6 a 10 dias
W11 a15dias
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Fonte: Dados da pesquisa

Muitas vezes, as pessoas tém a ideia de que “se ¢ natural, ndo faz mal”, e
acabam fazendo uso de plantas medicinais indiscriminadamente, sem consulta médica,
podendo resultar em algum problema de saide, visto que as plantas possuem
substancias que podem interagir com algum medicamento, interferindo assim no
tratamento ou podem conter substincias toxicas, maléficas ao organismo e acabar por
nao produzir o resultado desejado.

E relevante afirmar ainda, que dos entrevistados, 108 (93,1%) afirmaram ter
apresentado melhora apds o uso do produto ou da planta medicinal, restando apenas 8

(6,9%) pessoas que disseram ndo terem melhorado apds a utilizagao.
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Foram citadas 17 plantas e produtos para o tratamento das Tineas, dos quais a
Fava (Phaseolus lunatus) (67,1%), Limao (Citrus limon) (4,1%), Flor de Sao Jodo
(Pyrostegia venusta) (2,7%), Polvora com limao (5,5%) e tinta de caneta (5,5%),
estiveram entre os mais frequentes. (Figura 9, p. 44). Outras plantas e produtos
sintéticos foram citados, cada um com 1,4%. Sado eles: Pimenta (Capsicum spp.),
Coentro (Coriandrum sativum), Babosa (Aloe vera), Alho + limao (Allium sativum),
Folha de Louro (Laurus nobilis), Velame (Macrosiphonia velame), Folha de Pinha
(Annona squamosa), pélvora, que foi indicada em associacdo com folha de batata
(Ipomoea batatas), fava e coentro. Também foi citado o uso de Leite de Rosas® +

Pinho Sol®. Todos estes foram classificados como outros.

Figura 9. Plantas medicinais e produtos sintéticos utilizados para tratar Tineas
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Fonte: Dados da pesquisa

A fava foi a planta mais utilizada pelos entrevistados quando os mesmo se
referiam ao tratamento de Tineas. Pinto (2008) em sua dissertacdo sobre o uso de
plantas medicinais em comunidades do municipio de Igarapé-Miri — PA, também
encontrou afirmativas para a utilizacdo popular da fava para o tratamento de impingem
e coceira. Contudo, depois de uma ampla pesquisa, ndo foram encontrados registros na
literatura que comprovem propriedades antimicéticas da Phaseolus lunatus.

Por outro lado, existem registros na literatura comprovando a atividade

antifingica do limao, através de ensaios com seu 6leo essencial. Martins et al. (2013),
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em seu estudo para avaliar a atividade antiftingica de dleos essenciais, detectaram que o
6leo essencial de limdo, apresentou atividade fungicida sobre Candida albicans. Lima et
al.(2006), afirmaram que extratos de Citrus limon a 4% inibiu 05 (42%) das cepas
ensaiadas, sendo desenvolvidos halos de inibi¢do de crescimento com didmetro igual ou
proximo a 10mm. As cepas testadas foram Candida albicans, C. albicans, C.
guilliermondii, C. krusei, C. parapsilosis, C. stellatoidea, e C. tropicalis.

Roman et al. (2011), em seu trabalho intitulado: Uso medicinal da pimenta
malagueta (Capsicum frutescens L.) em uma comunidade de vdrzea a margem do rio
Amazonas, Santarém, Pard, Brasil, afirmaram que a pimenta também era utilizada pelos
nativos para o tratamento de impingem. Eles maceravam a folha para a retirada do
sumo, e alguns entrevistados diziam ainda, misturar cachaca, enquanto outros
recomendavam acrescentar sal a pimenta.

Com relacdo ao coentro (Coriandrum sativum L), alguns estudos utilizando o
O0leo essencial deste vegetal, demonstraram que o0 mesmo possui atividade
antimicrobiana contra bactérias gram positivas e gram negativas, bem como contra C.
albicans e Cryptococcus neoformans (MAIYO; NEGURE, 2008 apud QUEIROZ
2012).

Fenner (2006), em seu levantamento para saber quais as plantas utilizadas pela
populacdo com potencial atividade antiftingica, revelou o uso da babosa (Aloe vera)
para o tratamento de impigem. Segundo Sharma e Gautam (2013) a babosa possui a
capacidade de reverter infeccOes causadas pela Candida devido as suas propriedades
antifiingicas. O estudo mostrou que diferentes concentragdes do gel de Aloe vera,
testado através do método da placa de Agar, se mostrou eficaz da reducdo de
crescimento de fungos como Aspergillus niger, A. flavus, Alternaria alternata,
Drechslera hawaiiensis e Penicillium digitatum.

Yoshida et al. (1987), em seu artigo, identificaram que a aliina e o ajoeno,
componentes presentes no alho (Allium sativum), exercem atividade antiftingica. Os
resultados do estudo mostraram que o crescimento dos fungos Aspergillus niger e
Candida albicans foram inibidos na presenca dessas duas substancias presentes no alho.
Rodrigues et al. (2009), em seu estudo para avaliar a atividade antiftingica do alho sob
cepas de Candida albicans isoladas da cavidade bucal, concluiram que os resultados
obtidos no experimento foram positivos, ji que houve inibicdo de crescimento de C.

albicans pela maioria dos grupos estudados.
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Souza em 2010, em seu trabalho para descobrir os mecanismos de agdo
antifiingica de 6leos essenciais contra fungos patogénicos, afirma que o 6leo essencial
do Laurus nobilis, o louro, apresenta a sua atividade antimicrobiana devido a compostos
de estrutura isoprénica, os terpendides. Os resultados do seu estudo revelaram que o
6leo essencial de Laurus nobilis foi capaz de inibir o crescimento de 57% dos fungos
estudados, que foram: Candida albicans, C. tropicalis, C. krusei, Cryptococcus
neoformans, Trichophyton rubrum, T. mentagrophytes, Microsporum gypseum, M.
canis, Cladosporium herbarium, Aspergillus flavus e A. fumigatus. Algumas cepas da
C. krusei, T. rubum, assim como do A. flavus e A. fumigatus, foram as que mostraram
uma maior resisténcia frente ao 6leo essencial de Laurus nobilis.

Souza (2013), em sua dissertac@o para avaliar a atividade antiftingica in vitro de
extratos vegetais do cerrado mato-grossense, detectou que os extratos da Macrosiphonia
velame ndo apresentaram atividade antifungicas frente as leveduras do género Candida,
considerando as metodologias utilizadas, que foram disco difusdo em agar e diluicdo em
dgar. Dado bastante préximo foi encontrado por Melim (2011), em sua avaliagdo do
potencial antimicrobiano de espécies de plantas medicinais da flora brasileira, utilizando
a C. albicans e o Saccharomyces cereviseae como cepas padroes. Os resultados
mostraram que frente a avaliacdo da atividade antifingica ndo foi observado atividade
em nenhum dos extratos e fracdes do velame até a concentragdo maxima testada, que foi
de 1000 pg/mL.

Em relacdo a pinha, Frias e Kozusny-Andreani (2009), afirmaram que extratos
de Annona squamosa nao se mostraram eficazes contra o dermatéfito Trichophyton
mentagropytes.

O produto desinfetante Pinho Sol® foi utilizado juntamente com o Leite de
Rosas® para o tratamento de impingem. Segundo Oliveira (2008), a composi¢do do
6leo de pinho, que € um dos componentes principais da constituicdo do Pinho Sol®,
apresenta diversidade de componentes com atividade antimicrobiana inibitéria. Esse
fator pode estar associado as propriedades curativas relatadas pelo entrevistado. E Reis
(2011) afirma que o 6leo essencial de Rosa Alba L., componente presente no Leite de
Rosas®, exerce atividade antifungica frente a cepas de Candida albicans e também
contra fungos leveduriformes: Microsporum nanum, Trichophyton mentagrophytes,

Trichophyton rubrum e Trichophyton tonsurans.
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Com relagdo a flor de sdo jodo, pélvora e tinta de caneta ndo foram encontrados
relatos na literatura que justifiquem as suas propriedades antifliingicas, nem artigos
relacionados a utilizagdo dos mesmos.

Para o tratamento de caspa, foram citadas plantas como: limao (Citrus limon)
babosa (Aloe vera), melao de sdo caetano (Momordica charantia L.) e juazeiro
(Ziziphus joazeiro), sendo esta ultima a mais citada com 26 (74,3%), assim como

mostra a figura 10, p. 47.

Figura 10. Plantas medicinais utilizadas para tratar caspa.
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Fonte: Dados da pesquisa

Ribeiro et al. (2014), em seu estudo para avaliar o potencial terapéutico e uso de
plantas medicinais em uma area de Caatinga no estado do Ceard, detectou que doencas
de pele e do tecido celular subcutaneo estiveram relacionadas com a espécie Ziziphus
Jjoazeiro, sendo esta a mais utilizada para caspa e tratamento capilar. Segundo Cruz et
al., 2007 e Alviano et al., 2008, estudos pré-clinicos avaliaram as propriedades da casca
e das folhas de Z. joazeiro, comprovando que a espécie possui atividade antibacteriana e
antifiingica, principalmente nos tecidos cutineo e subcutdeo, o que explica a sua
utilizacdo para o controle da caspa.

Rastine (2007) em seu trabalho que tinha como objetivo descrever os principais
principios ativos, utilizados em formulagdes de xampus para o combate a caspa e
dermatite seborréica do couro cabeludo, identificou a Aloe vera, como um dos

principais ativos utilizados nas formulagdes de xampus, afirmou ainda que o mesmo

possui acodes cicatrizante, umectante e emoliente.
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Nao foram encontrados relatos na literatura que justifiquem o uso do liméo para
o controle da caspa, porém Andrei, Peres e Comune (2006), afirmam que o limdo possui
monoterpenos/sesquiterpenos em sua composicdo. Constituintes estes que possuem
efeito anti-viral, antisséptico, bactericida e antiinflamatorio.

Extratos aquosos de meldao-de-sdao-caetano, mostraram-se eficazes na inibi¢cao do
crescimento de Cercospora calendulae, fungo causador de manchas em plantas de
caléndula (NASCIMENTO et al, 2013). Silva (2012), em seu estudo sobre a agdo
antimicrobiana de extratos de plantas medicinais sobre espécies de Candida de interesse
médico, revelou que o extrato do meldo-de-sdo-caetano ndo apresentou atividade
antifingica frente as espécies de Candida estudadas, que foram Candida albicans, C.
parapsilosis, C. krusei, C. tropicalis, e C. guilhermondii.

No caso da pitiriase versicolor foram citadas as plantas: Macambira (Bromélia
laciniosa), leite do mamao (Carica papaya), mamona (Ricinus communis L.), € 0s
produtos sintéticos, Pinho Sol® e pdlvora com limao, cada qual com 20%.

Nao foram encontrados registros na literatura com comprovem a acio
antifiingica da macambira, entretanto Manetti et al. (2009), em seu trabalho intitulado
metabolitos secunddrios da familia Bromeliaceae, afirmam a presenca de alguns
compostos como triterpenos, esteroides, flavonoides, derivados de dcidos cinadmicos e
glicerdis que exercem acdo antibacteriana.

Sibi et al. (2014), determinaram que folhas e sementes de mamona
( Ricinus communis) ndo demonstraram diferenca significativa e se mostraram menos
eficazes contra a maioria dos isolados de espécies de Malassezia (agente da caspa).
Fenner (2006), aponta o uso do dleo das sementes para o tratamento de frieiras e
furinculos.

Nao foram encontrados relatos na literatura que comprovem O uso nem a
eficicia da pdlvora com limdo e do leite de mamado para o tratamento de micoses
superficiais.

Para onicomicose, apenas um produto foi citado por 3 voluntirios para o
controle da micose, o produto desinfetante, Pinho Sol®. Como ja foi falado
anteriormente, o 6leo de pinho, um dos componentes principais da constitui¢io deste
produto, apresenta diversidade de componentes com atividade antimicrobiana

(OLIVEIRA, 2008).
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Quadro 1: Nomes cientificos e populares, parte utilizada e forma de utilizacao das plantas citadas.

Nome Cientifico

Nome popular

Parte utilizada

Forma de utilizagao

Phaseolus lunatus | Fava Folha Maceracgao
Citrus limon Limao Fruto Sumo
Pyrostegia venusta | Flor de sdo jodo Folha Maceracgao
Capsicum spp. Pimenta Fruto Massagem
Coriandrum Coentro Folha Maceracao
sativum
Aloe vera Babosa Folha
Allium sativum Alho Fruto Maceracgao
Laurus nobilis Folha de Louro Folha Maceracgao
Macrosiphonia Velame Folha Maceragao
velame
Annona squamosa | Folha de Pinha Folha Maceragdo
Ziziphus joazeiro Juazeiro Casca Raspado
Momordica Melao de Sao Folha Maceracao
charantia L. Caetano
Bromelia laciniosa | Macambira Folha Maceracgao
Carica papaya Leite do mamao
Ricinus Mamona Folha Maceracao
communis L.
Pélvora - - Maceracao
Pinho Sol® - - Massagem
Leite de Rosas® - - Massagem

Fonte: Dados da pesquisa

A parte mais utilizada das plantas foram as folhas, representando 56% do total.

(Figura 11, p. 49)

Figura 11. Parte utilizada das plantas medicinais e produtos sintéticos.
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Oliveira e Neto (2012) em seu levantamento para saber as plantas medicinais
utilizadas pelos moradores do povoado de Manejo, Lima Duarte — MG, afirmaram que
as partes das plantas mais utilizadas pelos entrevistados foram principalmente as folhas,
representando 43% das citagOes, seguidas de flores, ritidoma e de frutos. Coutinho,
Travassos e Amaral (2002) em seu Estudo etnobotéanico de plantas medicinais utilizadas
em comunidades indigenas no Estado do Maranhdo — Brasil, evidenciaram a
predominancia na utilizagdao de cascas para a obten¢do dos preparados caseiros, 41,0%,
seguido das folhas, com 38,4%.

Segundo Castelucci e colaboradores (2000), a provédvel explicagdo para a maior
utilizacdo das folhas pode ser o fato de estas serem facilmente coletadas e estarem
disponiveis durante a maior parte do ano.

A forma de utilizacdo que apresentou um maior percentual foi a maceragdo,

representando 58% do total. (Figura 12, p. 50)

Figura 12. Forma de utiliza¢do das plantas medicinais.
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Fonte: Dados da pesquisa

Andrade et al. (2012), em seu artigo para saber quais as plantas medicinais
usadas na comunidade Viarzea Comprida Dos Oliveiras, Pombal, Paraiba, Brasil,
identificou os modos de preparo dos remédios mais freqiientes. Estes foram: infusio
(88,24%), maceracdo (64,71%), decoccao (17,65%), sumo (5,88%) e gargarejo (5,88%).
A forma mais comum de uso dos produtos naturais € a infusdo e a maceracdo, e isto é
explicado pelo fato da grande quantidade de seus remédios caseiros serem preparados a
partir da casca. (DE PAULA, et al, 2001). Dados semelhantes também foram

encontrados por Coutinho, Travassos e Amaral (2002), onde a maceracdo € a mais
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utilizada (48,7%), seguida da forma de cha (30,7%), sendo que nestes casos nao

especificaram se € um infuso ou decocto.
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6. CONCLUSAO

Esta pesquisa foi de grande valia pelo registro das informagdes obtidas do
conhecimento popular a cerca das plantas medicinais e produtos sintéticos utilizados
pela populagao do municipio de Cuité — PB, para o tratamento de micoses superficiais.

Plantas como fava (Phaaseolus lunatus), limao (Citrus limon), juazeiro (Ziziphus
Jjoazeiro), babosa (Aloe vera), e produtos sintéticos como pélovora e Pinho Sol® foram
os mais citados para o tratamento de micoses superficiais no referido municipio.

Foi possivel verificar na literatura que a maioria das plantas citadas e produtos
usados para o tratamento de micoses popularmente, tem algum respaldo cientifico.

Portanto, as informacdes obtidas neste trabalho podem ser utilizadas para a
valorizac¢do da biodiversidade, além de servirem como base para estudos pré-clinicos e
talvez clinicos para o desenvolvimento de novos antifungicos, especialmente contra

micoses superficiais.
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Apéndice A

PESQUISA: QUESTIONARIO DESTINADO AOS

ESTUDO ETNOBOTANICO DAS
PLANTAS MEDICINAIS USADAS
NO TRATAMENTO DE MICOSES
SUPERFICIAIS NO MUNICIPIO DE
CUITE -PB

MORADORES DO MUNICIPIO DE
CUITE -PB

Data de preenchimento do questionario: __/_ /_ Horério: __:__

N A=

Cadigo:
Idade:

Género:Masc. ( ) Fem. ()

Estado Civil: Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Vidvo(a) ( )
Tem filhos: Sim ( ) Nao ( )

Profissao:

Escolaridade:

Fundamental: Completo ( ) Incompleto ( )

Médio: Completo ( ) Incompleto ( )

Superior: Completo ( ) Incompleto ( )

Se ja apresentou alguma micose superficial, responda:
Tomou algum medicamento? Sim ( ) Nao ( ) Qual?
Qual a duracdo do tratamento?
Teve prescricdo médica? Sim ( ) Nao ( )

Ja fez uso de alguma planta medicinal para o tratamento de micoses superficiais?
Sim () Nao ()

Ja indicou alguma planta medicinal para o tratamento de micoses superficiais
para algum parente, amigo ou vizinho? Sim ( ) Nao ( )

Qual (is) planta (s) usou/indicou?
Quem indicou?
Qual parte da planta foi utilizada?
De que forma a planta foi utilizada?
Por quanto tempo a planta foi utilizada?
Houve melhora apds a utilizacao da planta? Sim ( ) Nao ( )




Apéndice B

Universidade Federal de Campina Grande

Centro de Educacio e Satide — Unidade Académica de Saide
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: Investigacio Etnobotanica das plantas medicinais usadas para o

tratamento de micoses superficiais no municipio de Cuité - PB

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O

documento abaixo contém todas as informagodes necessdrias sobre a pesquisa que

estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importincia para nos,

mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

D)

Eu, (inserir o nome, profissao, residente e domiciliado
1 T2 ) R
.......................................................................................................................... ,

nascido(a)em __/__/___, concordo de livre e espontanea vontade em participar

como voluntario(a) do estudo “Investigacido Etnobotanica das plantas
medicinais usadas para o tratamento de micoses superficiais no municipio
de Cuité — PB”. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem
como todos os eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por mim
apresentadas.

Estou ciente que:

)

1)

O estudo se faz necessdrio para que se possa descobrir as plantas medicinais
usadas para o tratamento de micoses superficiais, para a sua posterior
comprovagao na literatura.

Serdo aplicados questiondrios para coleta dos dados;
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IV) A participacdo neste estudo ndo tem objetivo de me submeter a nenhum
tratamento;

V) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagao;

VI) Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo;

VII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao

CEP/HUAC, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital

Universitdrio Alcides Carneiro, ao Conselho Regional de Farméicia da Paraiba e a

Delegacia Regional de Campina Grande.

Cuité, de de

Participante:

Responsavel pelo Estudo:

Dayanne Fernandes Oliveira ou Prof. Dr. Egberto S. Carmo

Telefone para contato: (83) 9654 - 3412
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