VIIEPG

Erscons Labng Amercand
cn Pien Dracienghey

XIIINIC

ILINICr

AVALIACAO DA ATIVIDADE ANTIFUNGICA DE UMA POMADAAA BASE DE
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Resumo — A camomila tem sua atividade antimicrobiana relatada na literatura. O objetivo do estudo foi
avaliar a atividade antifingica de uma pomada a base de camomila sobre Candida spp. Foram testadas 26
amostras clinicas de C. albicans e uma amostra padréo de: C. dubliniensis, C. krusei e C. parapsilosis. Os
microrganismos foram repicados 24h antes do experimento e apéds, foram realizadas suspensoes
padronizadas em 10° céls/mL. Foram realizadas diluicBes seriadas do produto teste (AD-Muc ) em agar
RPMI e as suspensdes dos microrganismos foram semeadas no agar+produto teste através de replicador
de Steers e incubadas a 37 por 24h. A atividade a ntifingica foi verificada através da presenca/auséncia
de crescimento de colbnias no agar. Das 29 amostras testadas, 15 (51,72%) foram inibidas na concentragéo
de 50%, 12 (41,38%) foram inibidas em 25%, uma (3,4%) foi inibida em 12,5% e uma (3,4%) ndo foi inibida.
Concluiu-se que o produto teste apresentou atividade antifingica sobre a maioria das amostras avaliadas.
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Area do Conhecimento:
Introducéo

As leveduras do género Candida sao de
ocorréncia comum na cavidade bucal de
individuos saudaveis, sendo em geral, comensais,
mas em determinados individuos e em situagtes
especificas, podem transformar-se na forma
parasitaria, produzindo candidose bucal (JORGE
et al., 1997). Em pacientes portadores de proteses
totais, € comum o surgimento de uma condi¢éo
conhecida como estomatite protética,
freqlientemente associada a candidose
eritematosa. Sendo que o papel destas leveduras
nesta patologia ja esta consolidado (BATISTA et
al., 1999).

Segundo Navarro Garcia et al. (2003), os
fitoterapicos  atualmente  representam  uma
alternativa ao tratamento com antimicrobianos,
contornando o problema da resisténcia aos
antibiéticos atualmente disponiveis e da toxicidade
causada pelos antifungicos, sendo motivos que
impulsionam a pesquisa por novos medicamentos
a base de fitoterapicos para o tratamento de
infec¢cdes fangicas oportunistas.

Neste perfil, a camomila, destaca-se por suas
propriedades fitoterapicas e tem sua atividade
antibacteriana e antifingica relatada na literatura
(NOGUEIRA et al., 2008; PEREIRA, 2008).

O objetivo do estudo foi avaliar a atividade
antifingica de uma pomada a base de Chamomilla
recutita (L.) Rauschert (camomila) sobre espécies
do género Candida.

Ciéncias da Saude (Odontologia).

Metodologia

Foram utilizadas 29 amostras de Candida
provenientes do Laboratério de Microbiologia e
Imunologia da Faculdade de Odontologia de S&o
José dos Campos — UNESP, das quais 26 eram
amostras clinicas de Candida albicans, uma
amostra padrdo de Candida dubliniensis (NCPF
3108), uma amostra padrdo de Candida krusei
(ATCC 6528) e uma amostra padrdo de Candida
parapsilosis (ATCC 22019) que foram repicadas
em agar Sabouraud dextrose (Difco, Detroit, USA),
e incubadas em estufa bacteriol6gica a 37<C por
24 horas antes da realizacdo do experlmento

Suspensfes padronizadas de 10° células/mL
em solugdo salina fisiolégica (NaCl 0,9%) foram
obtidas com auxilio de espectrofotometria
(Micronal B — 582, A =530nm, DO = 0,284).

Foi reallzada a diluicdo seriada do produto
teste (AD-Muc®, BioLab Sanus, Tabo&o da Serra,
Brasil) nas concentragc”)es de 50%, 25%, 12,5%,
6,25%, 3,12%, 1,56% e 0,78% em agar RPMI
[caldo RPMI (HIMEDIA, Mumbai, India) + agar
agar (HIMEDIA, Mumbai, India)] tamponado com
MOPS (Sigma-Aldrich Inc, St Louis, USA).

Posteriormente, as suspensdes dos
microrganismos foram semeadas em placas de
Petri contendo o produto teste+agar RPMI através
de replicador de Steers e incubadas em estufa
bacteriologica a 37<C por 24 horas. Um controle
de crescimento foi incluido no estudo e os testes
foram realizados em duplicata.

O resultado foi avaliado através da observacéo
da presenca ou auséncia de crescimento de
colénias no agar.
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Os testes mostraram que das 29 amostras
avaliadas, 15 amostras (51,72%) foram inibidas na
concentracdo de 50%, 12 amostras (41,38%)
foram inibidas na concentracdo de 25%, uma
amostra (3,4%) foi inibida na concentracdo de
12,5% e uma amostra (3,4%) néo foi inibida pelo
produto testado.

Com relacdo as espécies avaliadas, das 26
amostras de Candida albicans, 14 (53,8%) foram
inibidas na concentracdo de 50%, 11 amostras
(42,3%) foram inibidas na concentracdo de 25% e
uma amostra (3,8%) foi inibida na concentracao de
12,5%. A amostra de Candida dubliniensis foi
inibida na concentracdo de 50%, a amostra de
Candida parapsilosis foi inibida na concentracéo
de 25% e a amostra de Candida krusei nédo foi
inibida pelo produto testado.

Discussao

Os microrganismos do género Candida sé&o
considerados membros comensais inofensivos do
trato digestivo e vaginal. No entanto, alguns
fatores, tais como saude comprometida, trauma,
falta de higiene e uso continuo de protese, podem
levar ao aparecimento da candidose bucal
(SHEPHERD, 1986, WEBB at al., 1998).

A candidose associada a estomatite protética €
a forma mais comum de candidose oral e esta
presente em 75% dos pacientes que utilizam
prétese total (PENHA et al., 2000). Essa condicao
é freqlientemente assintomatica, mas pode causar
sangramento, exsudacao, sensacao de
gueimacédo, dor, halitose, gosto desagradavel e
secura da boca (ARENDORF et al.,, 1987). A
presenca desses sintomas pode afetar a qualidade
de vida e dificultar a alimentacdo, debilitando
ainda mais o paciente.

O tratamento da estomatite protética é
multifatorial, envolvendo a remocédo dos fatores
traumatizantes, a higiene da prétese e o uso de
antifingicos (ARENDORF et al., 1987). A infeccéo
por Candida, nesses casos, ndo €& de facil
controle, devido ao pequeno numero de drogas
disponiveis (BATISTA et al., 1999).

O uso de uma pomada a base de camomila
evitaria alguns efeitos colaterais observados com
a utilizacdo da anfotericina B e a nistatina, por
exemplo. Esses medicamentos sintéticos podem
gerar desde disturbios gastrointestinais leves até
intoxicacbes sistémicas e possuem sabor
desagradavel, que podem afetar o tratamento
devido a falta de colaboracdo do paciente (WEBB
et al., 1998).

A pomada AD-Muc® é um produto fitoterapico
que contém extrato fluido de Chamomilla recutita
(L.) Rauschert a 10% e esta indicada para o
tratamento de estomatites e outras inflamacdes da
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cavidade bucal, inclusive as originadas por uso de
prétese total. Além das propriedades calmantes e
antiinflamatérias, a camomila também possui
atividade antifungica (MARIANN et al., 1976).

C. albicans é a levedura mais freqientemente
isolada das lesdes de estomatite, sendo
encontrada em 81% dos casos. No entanto, nos
Ultimos 10-15 anos, outras espécies emergiram
como organismos infecciosos em pacientes com
candidose protética, entre as quais se encontram
C. dubliniensis, C. parapsilosis e C. krusei,
também estudadas no presente trabalho (PENHA
et al., 2000).

Observa-se uma grande diversidade na
suscetibilidade dos microrganismos testados,
sendo que a concentragdo inibitéria para a maioria
dos microorganismos ficou entre 25 e 50%. A
pomada s6 ndo foi capaz de inibir o crescimento
da cepa de C. krusei. Sabe-se que essa espécie é
resistente  a antifungicos, em especial ao
fluconazol, como resultado de seu uso extenso e
indiscriminado (SAMARANAYAKE et al., 1994,
PETRIKKQOS, 2007), o que também pode explicar
a ineficicia da pomada AD-Muc® sobre essa
espécie.

Apesar de C. krusei ser menos virulenta que
C. albicans (SAMARANAYAKE et al., 1994),
infeccbes concomitantes por C. krusei e
C. albicans sdo mais resistentes a terapia do que
infeccdes por C. albicans somente (REDDING et
al.,, 2001), o que pode dificultar o tratamento da
estomatite protética.

A resisténcia ao fluconazol também tem sido
relatada para outra espécie emergente testada no
presente estudo, C. dubliniensis (SULLIVAN et al.,
2005). No entanto, a cepa utilizada apresentou
suscetibilidade ao produto testado semelhante a
maioria das cepas de C. albicans.

De todas as espécies testadas, C. parapsilosis
€ a que possui a menor viruléncia devido a menor
capacidade de adesdo as células epiteliais
(WINGARD, 1995). No entanto, ela possui uma
capacidade de aderir a outros materiais (WEEMS,
1992), o que explica sua associagcdo com
estomatites protéticas. A sensibilidade dessa
espécie ao AD-Muc® se mostrou menor do que a
maioria dos outros microrganismos avaliados. Na
literatura, observam-se poucos casos de
desenvolvimento de resisténcia aos antifingicos
por essa espécie (WINGARD, 1995).

O tratamento eficaz da estomatite protéica
envolve a colaboracéo ativa do paciente. Por isso,
o antifungico utilizado deve ser de facil aplicacéo,
sabor agradavel e oferecer o minimo de efeitos
colaterais. A partir dos resultados preliminares do
presente estudo, acredita-se que a pomada
AD-Muc® relne essas caracteristicas e tem a
capacidade ndo s6 de diminuir a sintomatologia
clinica causada pela estomatite protética, mas
também de controlar a infecgdo por Candida spp.
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No entanto, a eficacia desse produto deve ser
melhor estudada antes que ela seja adotada como
alternativa as terapias convencionais.

Concluséao

A partir dos resultados obtidos, concluiu-se que
o produto testado apresentou atividade antifiungica
in vitro sobre as espécies de Candida avaliadas,
podendo ser considerado um possivel coadjuvante
no tratamento da estomatite protética associada a
candidose.
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