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RESUMO

E grande o nimero de pessoas que dia a dia, estdo preocupadas com a
saude e a qualidade de vida, buscando nas plantas uma forma alternativa de cura de
patologias, através do uso de espécies medicinais com estas propriedades. O
Trichophyton rubrum é um fungo dermatdfito, que tem a capacidade de invadir os
tecidos queratinizados de humanos e outros animais, causando infeccdes
denominadas dermatofitoses. Ja as bactérias Pseudomonas aeruginosas e
Staphylococcus aureus sao agentes oportunistas que estdo relacionadas com
diversas infecgbes em humanos, principalmente em ambientes nosocomiais. Com
isso 0 objetivo do trabalho foi Investigar a atividade antimicrobiana de extratos de
plantas utilizadas na medicina popular por moradores de Comunidades rurais de
Manacapuru-AM. Os dados etnobotanicos foram coletados através de entrevistas
que resultaram na selecdo de cinco espécies botanicas, através do método Valor de
Importancia (IVs), para obtencédo dos extratos vegetais, em acetato de etila e etanol
por maceragdo, e 0s aquosos por infusdo. Os testes de susceptibilidade
antimicrobiana foram realizados pelo método de difusdo em Agar, tendo os extratos
etandlicos de Vatairea guianensis e Momordica charantia atividade antimicrobiana
frente a P. aeruginosa, com concentracao inibitéria minima de 250 pug/ml e 125
ug/ml, respectivamente. O T. rubrum n&o se mostrou suscetivel frente aos extratos
estudados.

Palavras-chave:
Etnobotanica, Plantas Medicinais, Trichophyton rubrum, Staphylococcus
aureus e Pseudomonas aeruginosas.



ABSTRACT

There is a great number of people that are concerned about health and quality
of life everyday, seeking in plants an alternative way of curing diseases, through the
use of medicinal plants with these properties. Trichophyton rubrum is a dermatophyte
fungus, that has the ability to invade keratinized tissue of humans and other animals,
causing infections called dermatophytosis. The bacterias Pseudomonas aeruginosa
and Staphylococcus aureus are opportunistic agents that are associated with several
human infections, especially in nosocomial settings. The aim of this study was to
investigate the antimicrobial activity of plant extracts used in folk medicine by
residents of rural communities of Manacapuru-AM. Ethnobotanical data were
collected through interviews that resulted in the selection of five plant species, using
Importance Value (IVs) method to obtain ethyl acetate and ethanol extracts by
maceration, and the aqueous by infusion. Antimicrobial susceptibility tests were
performed using agar diffusion method, and ethanol extracts of Momordica charantia
and Vatairea guianensis presented antimicrobial activity against P. aeruginosa, with
minimum inhibitory concentration of 250 g / ml and 125 mg / ml, respectively. T.
rubrum was not susceptible to the studied extracts.

Keywords:
Ethnobotany, Medicinal plants, Trichophyton rubrum, Staphylococcus aureus
and Pseudomonas aeruginosas.
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INTRODUCAO

O uso de plantas medicinais para o tratamento, cura e prevencao de doencas
caracteriza-se como uma pratica milenar e ainda hoje empregada nas mais diversas
regides do pais, (MACIEL et al., 2002), e esta diretamente ligada as populacdes
interioranas, sendo muitas vezes a Unica alternativa disponivel para o tratamento
primario de muitas doencas, pelo dificil acesso na busca por assisténcia médica
(CASTRO, et al., 2009). Sendo assim, 0 convivio com a natureza fez com que o
homem desenvolvesse a pratica da observacao, aproveitando os seus beneficios
(MACIEL et al., 2002).

Segundo Prance (1998), a regido Amazodnica é detentora de amplo
conhecimento tradicional que constitui uma ferramenta fundamental para os
ecossistemas naturais, que contribui ndo s6 para as comunidades locais como
também para a ciéncia. E através da etnobotanica que se busca esse conhecimento,
particularmente relacionado ao uso dos recursos da flora, fortemente presente na
cultura popular que é transmitida de pais para filhos no decorrer da existéncia
humana. Este conhecimento é encontrado junto a populagcbes tradicionais
(DIEGUES, 1996) e/ou contemporaneas.

Estudos etnobotanicos podem subsidiar trabalhos sobre uso sustentavel da
biodiversidade através da valorizacdo e do aproveitamento do conhecimento
empirico de uma regido, a partir de definicdes dos sistemas de manejo, incentivando
a geracdo de conhecimento cientifico e tecnol6gico voltados para o uso sustentavel
dos recursos naturais (GOTTLIEB et al., 1996). Aléem destes, nas ultimas décadas,
estudos em etnobiologia vem se intensificando, na tentativa de conhecer e divulgar
as estratégias usadas pelos seres humanos e suas relacdes com 0S recursos
biol6gicos, assim como para fortalecer conceitos e metodologias de trabalhos na
area (BALICK e COX 1996; FORD 1978).

Muitas localidades interioranas do Amazonas fazem cultivo de plantas
medicinais para cura de muitas patologias, tendo nos quintais poderosas riquezas de
farmacopeias populares (CASSINO, 2010). Como exemplo pode-se citar as
comunidades dos lagos do Paru e Calado situados no Municipio de Manacapuru, no

Estado do Amazonas. Tais comunidades abrigam populacdes ribeirinhas, com cerca
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de 300 (trezentas) familias, na sua maioria agricultores familiares, que fazem usos
de plantas medicinais para fins terapéuticos (BROCKI et al., 2000).

A partir de levantamentos das potencialidades dos recursos vegetais, entre
populacdes interioranas, podemos fazer estudos de espécies com grande potencial
no desenvolvimento de novas drogas (SIMOES et al., 2001).

Na atualidade, algumas industrias farmacéuticas buscam utilizar na
composicdo de seus medicamentos, substancias extraidas dos vegetais com o
objetivo de diminuir os custos com medicamentos sintéticos, que circulam com
precos inacessiveis nas farmacias e drogarias do nosso pais (SILVA et al., 2010).
Esta busca por novas substancias também engloba o setor dermatoldgico, visto que
segundo Pereira e colaboradores (2005) as doencgas dermatoldgicas acometem um
terco da populacdo mundial. Estas doencas podem ser causadas por fungos, como
as dermatofitoses, que sdo infeccbes das estruturas queratinizadas da pele
(WAGNER et al., 1995) e por bactérias, como a erisipela que é uma infecgéo
eritematosa intensa com margens claramente demarcadas (STULBERG et al.,
2002).

A regido tropical oferece clima e condi¢cbes naturais propicias para o
desenvolvimento e proliferacdo de fungos produtores de micoses superficiais (SILVA
et al.,1981). Dentre eles esta o Trichophyton rubrum, um dermatéfito frequentemente
encontrado em lesbOes superficiais de pele e unha. Estudos envolvendo este
patdgeno se tornam cada vez mais importantes, pois linhagens resistentes aos
medicamentos atualmente disponiveis no mercado tém sido relatados com
frequéncia (CERVELATTI e ROSSI, 2003). Os estudos nao se restringem aos
fungos, pois as bactérias também tém habilidade genética de transmitir e adquirir
resisténcia a drogas usadas como agentes terapéuticos (NASCIMENTO et al.,
2000). Dentre as estirpes bacterianas mais estudadas estdo as de Staphylococcus
aureus e Pseudomonas aeruginosas que sao patdgenos muito comuns em
ambientes nosocomiais (MOREIRA, 2006).

Nesse sentido, o trabalho teve como objetivo investigar a atividade
antimicrobiana de extratos de plantas utilizadas na medicina popular por moradores

de comunidades rurais de Manacapuru-AM.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1 ETNOBOTANICA

O termo etnobotanica foi empregado pela primeira vez em 1895 por
Harshberger, que embora ndo o tenha definido, apontou maneiras pelas quais
poderia ser util a investigacao cientifica (AMOROZO e GELY, 1988). Desde entéo
comecaram a surgir varios conceitos, entre eles o de Albuquerque (2005) que define
etnobotéanica como estudo da inter-relacéo direta entre pessoas de culturas viventes
e as plantas do seu meio, aliando-se fatores culturais e ambientais, bem como as
concepcOes desenvolvidas por essas culturas sobre as plantas e o aproveitamento
gue se faz delas. Apresenta como caracteristica basica de estudo o contato direto
com as populagbes tradicionais, procurando uma aproximacdo e vivéncia,
registrando, assim, os conhecimentos possiveis sobre a relacéo de afinidade entre o
homem e as plantas de uma localidade. Vale ressaltar o que faz um grupo ser
identificado como tradicional ndo € a localidade onde se encontra, mas sim seu
modo de vida e as suas formas de estreitar relagées com a diversidade biologica, em
funcdo de uma dependéncia que néo precisa ser apenas com fins de subsisténcia,
podem ser também material, econbmica, -cultural, religiosa, espiritual, etc.
(MOREIRA, 2007).

Para Diegues (1996) as populac¢des tradicionais possuem um modo de vida
especifico, uma relacdo Unica e profunda com a natureza e seus ciclos, uma
estrutura de producdo baseada no trabalho da prépria populacdo, com utilizacao de
técnicas aperfeicoadas na disponibilidade dos recursos naturais existentes dentro de
fronteiras geralmente bem definidas, adequando-se ao que a natureza tem a
oferecer, e também manejando quando necessario. Em tais populagdes, ocorre uma
constante transmissdo de conhecimentos através das geracfes como forma de
perpetuar a identidade do grupo.

A medicina popular se fundamenta em um corpo de conhecimento tradicional
possuindo um modo de transmisséo essencialmente oral e gestual por intermédio da
familia e da vizinhanca. O conhecimento é transmitido em situacdes de contato

intenso e prolongado dos membros mais velhos com 0os mais novos. Isto acontece
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normalmente em sociedades rurais ou indigenas, nas quais o aprendizado é feito
pela socializagcdo no interior do préprio grupo doméstico e de parentesco, sem
necessidade de instituicbes mediadoras, observando os mais velhos cuidarem dos
doentes (SILVA et al., 2010). Para Amorozo (1996), ndo existe discriminacdo entre
saber teorico e pratico, sendo ambos adquiridos ao mesmo tempo, na medida em
gue as criancas participam das tarefas cotidianas da comunidade absorvem aos
poucos explicagdes verbais sobre elas, comec¢ando a fazé-las.

Reconhece-se que os saberes das comunidades tradicionais e da populacao
ribeirinha tém sido cada vez mais valorizados, por serem fundamentais no
conhecimento das potencialidades da flora promissora para pesquisas cientifica e
para conservacao da biodiversidade dos ecossistemas, justificando assim seu uso e
sua conservacdo. Dessa forma, assegurar este saber € funcdo primordial de cada
ser humano e uma atividade principal dos etnobotanicos (MENDONCA et al., 2007).

O estudo etnobotanico € um trabalho multidisciplinar envolvendo biblogos,
engenheiros florestais, engenheiros agrénomos, antropélogos, médicos, quimicos,
entre outros (MACIEL et al.,, 2002). A importancia das informacdes etnobotanicas
para 0 homem vem a ser conhecimentos que podem, até entdo, estar restritos a
determinadas pessoas ou regides. J4 para a saude publica, estas informacgdes
etnobotanicas quando comprovadas cientificamente, podem ser utilizadas pela
sociedade podendo ser mais acessivel em relacdo ao custo/beneficio (MARTINS et
al., 2005).

No Brasil e em varios outros paises, os diversos trabalhos etnobotanicos
proporcionam o0 conhecimento das espécies que sdo utilizadas, servindo como
instrumento para delinear estratégias de utilizacdo e conservacdo das espécies
nativas e seus potenciais (MING, 2002). Pesquisas neste campo sdo importantes,
especialmente no Brasil, uma vez que o seu territorio abriga uma das floras mais
ricas do globo, da qual 99,6% sao desconhecidas quimicamente (GOTTLIEB et al.,
1996).

Os ecossistemas vém sofrendo forte pressédo antrépica, levando a perdas de
extensas areas verdes, da cultura e das tradicbes das comunidades que habitam
estas areas, que dependem de recursos do meio para sobreviver. Estes fatores
demonstram a necessidade de continuar desenvolvendo estudos sobre Etnobotanica
e Botanica Econdmica no Brasil (FONSECA e SA, 1997).
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O campo de pesquisa cientifica vive em constante renovacdo de
conhecimentos sobre novos farmacos para as mais diversas patologias. Muitas das
informagbes e dos conhecimentos que existe hoje tém sua origem nos
conhecimentos obtidos da cultura popular sobre o uso de plantas medicinais em
determinados males que afetam ou afetavam a humanidade. Desta mesma forma,
informacdes etnobotanicas sao importantes para o campo farmacéutico, pois todo o
conhecimento da relacdo de uma determinada comunidade com as plantas sao
validos, para servir como base de pesquisas futuras com os principios ativos de
determinada plantas, partindo de estudos etnobotanicos que foram coletadas
(MARTINS et al., 2005).

1.2. PLANTAS MEDICINAIS

Plantas medicinais sdo aquelas que possuem tradicdo de uso em uma
populacdo ou comunidade e séo capazes de prevenir, aliviar ou curar enfermidades.
Ao serem processadas para a obtencdo de um medicamento, tem-se como resultado
o medicamento fitoterapico (CARVALHO, et al., 2007).

O uso de espécies vegetais com fins de tratamento e cura de doencas
decorre das civilizagdes na pré-historia, pois os homens primitivos ingeriam as
plantas para garantir sua sobrevivéncia, pelo fato da caca nem sempre estar
disponivel a captura. Com a ingestao dessas plantas foi possivel identificar o que era
medicamento, veneno alucindbgeno ou alimento, sendo as informagfes sobre os
efeitos dessas plantas observadas e transmitidas através das geracodes, chegando
até os dias atuais, sendo amplamente utilizada por grande parte da populagéo
mundial como eficaz fonte terapéutica (SILVA, et al., 2010; MACIEL et al., 2002).
Ainda hoje nas regides mais pobres do pais e até mesmo nas grandes cidades
brasileiras, plantas medicinais sdo comercializadas em feiras livres, mercados
populares e encontradas em quintais de residenciais (MACIEL et al., 2002).

A vasta gama de informacgdes sobre o0 uso de centenas de plantas medicinais
como “remédios” em todos os lugares do mundo contribuem de forma relevante para
a divulgacéo dos beneficios terapéuticos dos vegetais, levando a necessidade de se
desenvolver métodos que facilitem a enorme tarefa de avaliar cientificamente o
potencial das espécies vegetais. A selecdo de espécies medicinais para pesquisa e

desenvolvimento (P&D) baseada na alegacdo de um dado efeito terapéutico em
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humanos pode se constituir num valioso atalho para a descoberta de farmacos, ja
gue seu uso tradicional pode ser encarado como uma pré-triagem quanto a utilidade
terapéutica em humanos (SIMOES, 2001).

E grande o nimero de pessoas que dia a dia, estdo preocupadas com a
salde e a qualidade de vida, buscando nas plantas uma forma alternativa de cura de
patologias, através do uso de espécies medicinais com estas propriedades. Em
comunidades rurais h4 o predominio do uso de plantas medicinais devido ao hébito
tradicional das pessoas buscarem a cura de enfermidades nos recursos existentes
em seu ambiente. Isso se d4, também, em virtude da pouca disponibilidade de
recursos financeiros para deslocamento até a cidade mais préxima, elevado custo de
consultas médicas e a compra de medicamentos em farmacias convencionais. H&
ainda, entre essas pessoas residentes em zonas rurais, a afirmacao: “remédios da
mata sdo mais saudaveis e nao tém venenos” considerados por suas funcgdes
curativas tao eficazes quanto os de farméacia (GUERRA et al., 2010).

Muitas areas estdo envolvidas na pesquisa de novas substancias oriundas de
plantas medicinais, como a fitoquimica, que trabalha no isolamento, purificacdo e
caracterizacdo de principios ativos; a etnobotanica e a etnofarmacologia, que
buscam informacdes a partir do conhecimento de diferentes povos e etnias; e a
farmacologia, que estuda os efeitos farmacologicos de extratos e dos constituintes
quimicos isolados. A integracdo destas areas na pesquisa de plantas medicinais
conduz a um caminho promissor e eficaz para descobertas de novos medicamentos
(MACIEL et al., 2002).

O governo federal aprovou a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, por meio do Decreto Presidencial N°. 5.813, de 22 de junho de 2006,
que visa “garantir a populacao brasileira 0 acesso seguro e 0 uso racional de plantas
medicinais e fitoterdpicos, promovendo o0 uso sustentidvel da biodiversidade, o
desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional”’, o qual permite a
pratica de tratamento meédico por meio da utilizacdo de plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A rigueza da flora brasileira é incomensuravel a comecar pela Floresta
Amazobnica, a maior floresta tropical do mundo. Acredita-se que had na Amazonia
cerca de 35 mil espécies de plantas, porém, dentro deste imenso universo, apenas
um numero infimo de espécies farmacoldgicas e de valor econémico foi identificado.

E apesar de o Brasil ser detentor de aproximadamente 20% da biodiversidade
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mundial, 0 nosso acervo cientifico ndo ultrapassa 1%, e essa riqueza guarda
diversas espécies de plantas que podem ser utilizada para o tratamento de diversas
enfermidades (MONTE, 2007).

Dentre as inUmeras espécies de plantas medicinais, cinco foram foco desta
pesquisa: Bryophyllum calycinum Salisb., Momordica charantia L., Senna reticulata
(Willd.) H.S. Irwin & Barneby, Vatairea guianensis Aubl. e Vismia guianensis (Aubl.)

Pers.

1.2.1. Bryophyllum calycinum Salisb.

Bryophyllum calycinum (Figural) pertencente a familia Crassulaceae, € uma
planta originaria do continente africano, que encontra-se amplamente dispersa em
todo o Brasil, por aclimatar-se naturalmente nos paises tropicais (UMBUZEIRO-
VALENT et al., 1999; VAN DEN BERG, 1996).

E conhecida popularmente como: pirarucu, coirama, erva-da-costa, folha-da-
costa, folha-grossa, orelha-de-monge, para-tudo ou folha da fortuna (BALBACH,
1995). Trata-se de um subarbusto com até 50 cm de altura, apresenta
inflorescéncias terminais cimosas, alongadas, com cerca de 30 cm de comprimento,
sementes mindsculas com testa reticulada (BERG, 1982). Apresenta flores de
coloragéo résea em cachos no apice dos ramos, as folhas s&o ovais, arredondadas
na base e serrilhadas nas bordas. Os frutos sdo constituidos de pequenas capsulas
contendo sementes (LORENZI & MATQOS, 2002).

Suas folhas sdo usadas na medicina popular para tratamento de feridas,
abscessos, furanculos, picada de isentos, tosse, dor de garganta, glaucoma, além
de serem empregadas como diuréticas, anti-inflamatérias e anti-ulcerogénicas
(NASSIS, 1995).



20

Fonte: Daniele L. Silva, 2011.

Figural: Bryophyllum calycinum Salisb.
1.2.2. Momordica charantia L.

Momordica charantia (Cucurbitacea) (Figura 2) € uma planta
trepadeira, originaria do leste indiano e sul da China (ROBINSON e DECKER-
WALTERS 1997), sendo tolerante a um numero variavel de ambientes (LIM, 1998),
podendo crescer em climas tropicais e subtropicais (REYES et al., 1994). Esta
espécie vegetal silvestre € comumente encontrada em areas urbanas e rurais, sendo
utilizada em inimeras aplicagdes medicinais (GIRON et al., 1991).

O nome Momordica do latim significa “mordida”, referindo-se as bordas da
folha que parecem que foram mordidas. E uma planta utilizada como alimento e em
aplicacOes terapéuticas (ASSUBAIE e GARAWANY, 2004). Todas as partes da
planta possuem sabor amargo apresentando fruto oblongo que assemelha-se a um
pepino pequeno, quando novo é verde mudando sua tonalidade, ao ficar maduro,
para a cor alaranjada (GROVER e YADAV, 2004). Os frutos abrem como se
estivessem estourando e as sementes sdo achatadas, oblongas, bidentadas na base
e no 4pice (CORREA JUNIOR et al., 1994).

As partes utilizadas na medicina tradicional sdo folhas, talos e os frutos, que
sdo preparadas na forma de infusdo - folha e raiz, cataplasma - fruto, ungientos -
folhas, azeite - sementes. Os frutos s&o usados como sabao. As folhas novas séo
utiizadas como verduras e os frutos, aparentemente comestiveis, ndo sao
recomendaveis para consumo, pois podem produzir aborto, diarréia, hiperglicemia e
vomitos (SOUZA, 2009).
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Fonte: Daniele L. Silva, 2011

Figura 2: Momordica charantia L.

1.2.3. Sennareticulata (Willd.) H.S. Irwin & Barneby

Pertencente a familia Fabaceae, Senna é um género pantropical com 260
espécies, sendo que destas, 200 ocorrem no continente americano (RODRIGUES et
al., 2005). A Senna reticulata tem dominancia, em relacdo as outras arvores e
arbustos, devido as suas adaptacdes e estratégias de crescimento caracteristicas da
espécie, isto é, apresenta grande tolerancia a inundacéo das raizes e capacidade de
rebroto (PAROLIN, 2001). Esta espécie ocorre principalmente préxima aos canais
fluviais e em pastos abandonados na varzea (WITTMANN et al., 2002). O seu rapido
crescimento nas planicies da Amazénia impede a formacédo de pastos, o0 que a torna
inimiga dos fazendeiros. E considerada como uma das espécies colonizadoras de
areas abertas e inundaveis da Amazbnia, portanto fortemente presente em
ambientes antropizados, em areas desmatadas, mas também cresce em locais
umidos na terra firme (PAROLIN, 2001).

A denominagao popular de mata-pasto surgiu quando agricultores locais
perceberam que os pastos ficavam cobertos pela Senna reticulata, quando estes
eram deixados sem gados por alguns meses (PAROLIN, 2005).

A Senna reticulata pode atingir uma altura de 12 metros, mas arvores
atingindo acima de 4 a 8 metros sao raramente encontradas, pois elas sédo cortadas
por moradores para manutencao dos pastos. Apresentam flores amarelas e vagens
longas (PAROLIN, 2005).
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Fonte: Daniele L. Silva, 2011.

Figura 3: Senna Reticulata (Willd.) H.S. Irwin & Barneby.

1.2.4. Vatairea guianensis Aubl.

Pertencente a familia Fabaceae com cerca de 650 géneros e 18000 espécies
(SOUZA e LORENZI, 2005). No Brasil sdo encontrados cerca de 200 géneros e
1500 espécies, (RATTER et al., 1997; MENDONCA et al.,, 1998). A Vatairea
guianensis Aubl. é encontrada na regido Amazonica tanto em areas inundadas como
em areas ndo inundadas (PAROLIN et al. 1998).

E uma arvore do estrato médio a superior da floresta secundaria da varzea,
apresentando base do tronco digitada, marrom escuro, folhas compostas, flores
brancas a amarela, arranjadas em pares terminais, frutos também em pares
contendo uma semente (WITTMANN, et al.,, 2010). A inflorescéncia ocorre no
periodo de fevereiro e marco e frutificacdo entre abril e junho (SCHONGART, et al.
2002).

A Vatairea guianensis (Figura 4.) é popularmente conhecida na Amazonia
como faveira, fava, faveira-de-empigem, fava-bolacha, fava-mutum, faveira-amarela
e angelim-do-igap6. Sua madeira € utilizada na construcdo de casas (LOUREIRO et
al., 2000). Segundo indicagbes populares a tintura das sementes e das cascas €
usada contra varios tipos de infeccbes de pele causadas por fungos e bactérias no
Brasil (PIEDADE e FILHO, 1988; SILVA et al., 2011). A goma da casca tem
propriedades adstringentes e o suco do fruto combate manchas na pele como
sardas, efélides e outras (ARAUJO, 2010).
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Fonte: Daniele L. Silva, 2011.

Figura 4: Vatairea guianensis.

1.2.5. Vismia guianensis (Aubl.) Pers

A Vismia guianensis (Hypericaceae) (Figura 5.) € um arbusto ou &rvore
pequena, com folhas ovais, oblongas, inflorescéncia em paniculas terminais e frutos
globosos, carnosos e indeiscentes. Essa espécie encontra-se comumente nas
capoeiras, ndo sendo localizada em abundancia nas matas. E uma espécie
amplamente distribuida nas Américas Central e do Sul e é encontrada nas regides
do Norte e Nordeste do Brasil (OLIVEIRA, 2009; SIMMONDS et al., 1985).

A Vismia guianensis, € conhecida popularmente como lacre, arvore da febre,
goma-lacre, pau-de-lacre ou lacre-branco. Seu latéx é usado na medicina popular
contra pano branco (Pitiriase versicolor) e impingens (Tinea corporea) e também
contra reumatismo e ferimentos causados por insetos (SANTOS et al., 2006).
Apresenta a producado de dois tipos de compostos fendlicos, vismiones e ferruginins,
cuja principal funcéo é de estratégia de defesa da planta (SIMMONDS et al,. 1985).

Segundo relatos essa espécie possui acdo anti-cancerigena com atividade
sobre carcinoma de ovario e antimicrobiana, sendo seu latex, folhas e cascas
usadas para essa finalidade (CASSINELLI, et al., 1997).
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Fonte: Daniele L. Silva, 2011.

Figura 5: Vismia guianensis (Aubl.) Pers.

1.3. BACTERIAS

As bactérias sdo organismos unicelulares procariotos de ocorréncia
cosmopolita nos mais diversos habitats. A incrivel versatilidade metabdlica das
bactérias justifica a sua ocorréncia em diferentes ambientes e condicbes de
sobrevivéncia (CANHOS et al., 1999).

Cepas que estdo mostrando niveis crescentes de resisténcia aos
antimicrobianos tém se tornado motivo de preocupacéao; por isso, diversos estudos
estdo sendo realizados com a finalidade de caracterizar a resisténcia e estabelecer
os fatores de sua ocorréncia. Este fenbmeno tem varias causas, algumas bem
esclarecidas, outras ainda a serem determinadas. Dentre os motivos que estao
diretamente ligados a resisténcia estd o uso abusivo e indiscriminado de
antimicrobianos (BERQUO et al., 2004).

As bactérias podem contribuir de maneira crucial para o bem-estar dos
habitantes do mundo, através da manutencdo do equilibrio entre os organismos
vivos e 0s compostos quimicos do nosso ambiente, desempenhando papel
fundamental na fotossintese, participando na digestdo de alimentos e sintese de

vitaminas, como algumas do complexo B e vitamina K, nos intestinos de diversos
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organismos. (MARTINS, 2006). Contudo, algumas espécies estdo associadas a
infecces desagradaveis ou doencas graves (SANTOS et al., 2007).

Exemplos de linhagens bacterianas que podem causar doencas Sao:
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus. A maioria dessas espécies faz
parte da microbiota normal das vias aéreas superiores sem causar doencas, mas
também age como agentes etioldgicos de algumas doencas tais como: bacteremia,
endocardite subaguda, abscessos, infeccbes do trato genitourinario e infeccbes de
pele (MOREIRA, 2006).

1.3.1. Pseudomonas aeruginosa

E um bacilo Gram-negativo, aerobica pertencente a familia
Pseudomonadaceae. Pode apresentar-se sozinho, em pares ou em cadeias
pequenas, medindo de 1 a 5um de comprimento e de 0,5 a 1um de largura, sendo
mével por apresentar flagelos. Cresce a 37°C como também a 42°C (ZAVASCKI,
2003). E uma bactéria de vida livre, podendo ser encontrada em varios ambientes,
principalmente solo e agua, ou associada a animais onde pode causar infeccdes
oportunistas. A P. aeruginosa foi possivelmente relatada pela primeira vez em 1862
por Lucas que observou pus azul-verde de algumas infec¢cbes, sendo isolada pela
primeira vez de infec¢des, em 1882 por Gessard, que a chamou de Bacillus
pyocyaneus, tendo uma de suas caracteristicas a producdo de um pigmento
chamado de piocianina (LYCZAK, 2000), motivo da origem do nome aeruginosa
(ZAVASCKI, 2003).

A P. aeruginosa apresenta uma distribuicdo cosmopolita e é caracterizada
como um agente oportunista, infectando tecidos que estejam comprometidos de
alguma forma, raramente infectando os tecidos saudaveis. As minimas
necessidades nutricionais contribuem para seu sucesso ecolégico e para seu papel
como agente oportunista. Além de causar infec¢des do sistema respiratorio, tambéem
estd associada a infeccGes hospitalares do trato urinario, da corrente sanguinea e
varios tipos de infecgbes sistémicas (ZAVASCKI, 2003).

As infeccbes causadas pela P. aeruginosa sado de dificil tratamento, em
virtude das limitacbes terapéuticas e estdo frequentemente associadas a alta

letalidade, por ndo obter na maioria das vezes a terapéutica apropriada, sendo que
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um dos principais problemas associados a esse microrganismo € a resisténcia
antimicrobiana (ZAVASCKI, 2003).

1.3.2. Staphylococcus aureus

O S. aureus, faz parte do grupo das bactérias Gram-positivas, frequentemente
encontrada na pele e nas fossas nasais de pessoas saudaveis. Nos individuos pode
provocar doencas, que vao desde uma simples infec¢céo (espinhas e furinculos) até
infeccbes graves (pneumonia, meningite, endocardite, septicemia e outras)
(SANTOS et al.,, 2007). Em pacientes imunodeprimidos ou que tenham sofrido
traumas, estes microrganismos podem causar infecgcbes mais graves como
osteomielite, bacteremia geralmente associada a abscessos metastaticos que, por
sua vez, pode causar quadros de endocardite (MARTINS, 2002).

O género Staphylococcus pertence a familia Micrococcae e atualmente possui
33 espécies, sendo que 17 delas podem ser isoladas de amostras biol6gicas
humanas. Esse género foi relatado pela primeira vez em 1880, em pus de abscessos
cirdrgicos, pelo cirurgido escocés Alexandre Ogston e atualmente € um dos
microrganismos mais encontrado em infeccbes piogénicas em todo o mundo
(SANTOS et al., 2007).

O S. aureus € uma das espécies de maior interesse medico, e esta
frequentemente relacionada com diversas infeccbes em humanos, encontrada
principalmente em ambientes nosocomiais (CASSETTARI et al., 2005).

As cepas de S. aureus crescem em meios comuns, caldo ou Agar simples,
pH= 7, a temperatura 6tima de 37°C. As col6nias formadas ap6s incubacdo por 18-
24 horas, apresentam-se arredondadas, lisas e brilhantes (SANTOS et al., 2007).
Sua distribuicdo é muito ampla, visto que € significativamente capaz de resistir &
dessecacao e ao frio, podendo permanecer viavel por longos periodos em particulas
de poeira. Pode ser encontrado em ambientes de circulacdo do ser humano, sendo
as narinas o maior indice de colonizacdo, podendo causar doencas graves dentro de

ambientes hospitais (CARVALHO et al., 2005; CAVALCANTI, et al., 2005).

1.4. FUNGOS
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Durante muitos anos, os fungos foram considerados como vegetais, porém, a
partir de 1969, passaram a ser classificados em um reino a parte denominado Fungi.
Por apresentarem caracteristicas préprias, tais como: ndo sintetizar clorofila, ndo
possuir celulose na sua parede celular (exceto alguns fungos aquaticos), e nao
armazenar amido como substancia de reserva, eles foram diferenciados das plantas
(GOMPERTZ et al., 1999).

Todos os fungos sdo eucaridticos e podem ser unicelulares, como as
leveduras ou multicelular, como os fungos filamentosos ou bolores. S&o células com
1um ou mais de diametro possuindo como constituintes celulares, mitocondrios,
aparelho de Golgi (hem sempre presente) e reticulo endoplasmatico. Parede celular
raramente celulésica, normalmente quitinosa. S&8o seres aerobicos, ou seja,
necessitando de O, livre para sobreviver. No entanto, certas leveduras
fermentadoras, aerdbias facultativas, se desenvolvem em ambientes com pouco
oxigénio ou mesmo na auséncia deste elemento (LACAZ et al.,, 2002). Séo
organismos heterotréficos (nutrem-se de matéria organica morta - fungos
saprofiticos, ou viva - fungos parasitarios) obtendo nutrientes por absorcao, ou seja,
langam enzimas aos substratos onde colonizam e absorvem os nutrientes através da
membrana celular. Nas células dos fungos existe um fluxo citoplasmatico o qual
permite a difusdo de nutrientes sollveis favorecendo o metabolismo entre as células.
Exibem reproducdo sexuada e/ou assexuada de diversas formas, bem como o
fendbmeno de parassexualidade, que consiste na recombinacdo genética na mitose
(SILVA e COELHO, 2006).

Os fungos, como todos 0s seres vivos, necessitam de agua para 0 seu
desenvolvimento. Alguns s&o halofilicos, crescendo em ambiente com elevada
concentracdo de sal.A temperatura de crescimento dos fungos abrange uma larga
faixa, havendo espécies psicrofilas, meséfilas e termdfilas. Os de importancia
médica, em geral, sdo mesofilos, apresentando temperatura 6tima, entre 20° e 30°C.
Ainda que o pH mais favoravel ao desenvolvimento dos fungos esteja em torno de
5,6 a maioria tolera amplas variacdes. Os fungos filamentosos podem crescer na
faixa entre 1,5 e 11, mas as leveduras ndo toleram pH alcalino. Muitas vezes, a
pigmentacao dos fungos estéa relacionada com o pH do substrato. O crescimento dos
fungos é mais lento que o das bactérias e suas culturas precisam, em média, de 7 a
15 dias, ou mais de incubacdo. Com a finalidade de evitar o desenvolvimento

bacteriano, que pode inibir ou se sobrepor ao do fungo, é necessario incorporar aos
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meios de cultura, antibacterianos de largo espectro, como o cloranfenicol. Também
pode-se acrescentar cicloheximida para diminuir o crescimento de fungos saprofitas
contaminantes dos cultivos de fungos (GOMPERTZ et al., 1999).

Os fungos podem se desenvolver em meios de cultivo especiais formando
colonias de dois tipos: leveduriformes - as coldnias sdo pastosas ou cremosas,
formadas por microrganismos unicelulares que cumprem as funcdes vegetativas e
reprodutivas; e filamentosas - as col6nias podem ser algodonosas, aveludadas ou
pulverulentas; sdo constituidas fundamentalmente por elementos multicelulares em
forma de tubo - as hifas (LACAZ et al., 1998).

Por diferentes processos, os fungos podem elaborar varios metabdlitos,
como antibidticos, dos quais a penicilina € o mais conhecido e micotoxinas, como
aflatoxinas, que lhes conferem vantagens seletivas (SILVA e COELHO, 2006).
Alguns fungos estdo constantemente presentes, sem gerarem doenca, em zonas do
organismo como a boca, a pele, o intestino e vagina. A presenca da microbiota
bacteriana residente e as defesas imunitarias do organismo os impedem de se
disseminarem (SOMENZI et al., 2006). Outros agem parasitando plantas ou
causando problemas de salude em seres humanos como, por exemplo, as micoses
(GOMPERTZ et al., 1999). Esses processos flngicos da pele e seus anexos podem
determinar patologias inflamatérias de terapéutica relativamente simples e passar
despercebidas, ou se tornarem graves (ARAUJO et al., 2010).

1.4.1. Micoses

As micoses sédo infec¢des provocadas por fungos que atingem a pele, pélos,
unhas e mucosas. Esses fungos causadores de micoses sdo ubiquos, encontrando-
se nos vegetais, animais, no homem e em abundancia no solo, participando
ativamente do ciclo dos elementos na natureza (SOMENZI et al., 2006).As micoses
constituem problema de saude publica em nosso pais, em decorréncia de varios
fatores: predominio de clima tropical, grande extensao territorial, alta incidéncia da
doenca e baixas condi¢cdes socioecondmicas da populagédo (RUIZ e ZAITZ, 2001).

Segundo os tecidos e 6rgaos atingidos, as micoses sdo classificadas em:

* Micoses superficiais: de localizacdo nas camadas mais superficiais da pele ou
dos pelos, provocando alteracfes principalmente de ordem estética. Estéo incluidas

a pitiriase versicolor e tinha negra, micoses da pele causadas, respectivamente,
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porMalasseziafurfure Phaeoannelomyceswerneckii; piedra negra e piedra branca,
micoses nodulares do pélo, cujos agentes sao, respectivamente, Piedraia horta e
Trichosporonbeigelii.

* Micoses cutaneas ou dermatomicoses: sao produzidos por um grupo definido de
fungos, os dermatofitos. Vivem a custa de queratina da pele, pélo, unhas. Podem ser
encontradas no homem, no solo, ou em animais.

* Micoses subcutaneas: encontradas na pele e tecidos subcutaneos. Os agentes
das micoses subcutaneas vivem em estado saprofitico no solo, nos vegetais e nos
animais, que se infectam por ocasido de um traumatismo na pele, com material
contaminado. Endemias ocorrem em areas onde o fungo € mais freqiente no meio
ambiente.

* Micoses sistémicas ou profundas: atingem principalmente 6rgdos internos e
visceras, podendo abranger muitos tecidos e oOrgaos diferentes. Sao originadas
principalmente pela inalagdo de propagulos fungicos levados do solo pelo vento
(GOMPERTZ et al., 1999).

Além dessas infec¢des fungicas que sao encontradas, na maioria dos casos,
em individuos considerados normais, as micoses oportunistas atingem os pacientes
imunocomprometidos por doenca de base, como cancer, diabetes, ou aqueles que
sdo submetidas a tratamentos como uso de corticoidoterapia, imunissupressores e
antibioticoterapia (GOMPERTZ et al., 1999).

As micoses superficiais sdo afeccdes mais comuns da pele, levando a
frequéncia de consultas dermatoldgica. Esses fungos patogénicos dao preferéncia a
locais Umidos e quentes, como por exemplo, 0s espacos interdigitais, genitalia,
unhas, dobras mamarias e axilares. Nestas regides eles encontram as condi¢des
propicias para o seu desenvolvimento. Entretanto, h&4 necessidade de outros fatores
interagirem afim de que provoquem a doenca na sua plenitude (SOMENZI et
al.,2006). A pele normal €, na verdade, uma barreira efetiva contra colonizagdo da
maioria dos fungos causadores de micoses por ser uma barreira fisica e por secretar
acidos graxos saturados com propriedades antifungicas. A integridade da pele e seu
baixo teor de umidade sdo responsaveis pela resisténcia natural a muitas infeccdes
(GOMPERTZ et al., 1999).

1.4.1.1. Dermato6fitos
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Originalmente, a maioria dos dermatofitos foi descrita como Hyphomycetes.
Porém, com a descoberta de seu estado sexuado, esses fungos passaram a serem
classificados na familia Arthrodermataceae, ordem Onygynales, subdivisao
Ascomycotina, que acomoda o0s géneros Arthroderma e Nannizzia cujos
correspondentes assexuados ou anamorficos sdo, respectivamente, 0s géneros
Trichophyton e Microsporum (AJELLO, 1968; MATSUMOTO, 1987).

O termo dermatdfito ndo corresponde a uma unidade taxonémica, mas sim a
um grupo de fungos com caracteristicas morfologicas e fisiologicas relacionadas
entre si. A infeccdo esta normalmente restrita as estruturas cornificadas superficiais,
como o estrato corneo da epiderme, os pélos e as unhas em func¢éo da existéncia de
altos teores de queratina. Essa condigdo determina o aparecimento de quadros
clinicos diferentes em funcao do sitio anatémico: dermatofitose do couro cabeludo
(Tinea capitis), dermatofitose do corpo (Tinea corporis), dermatofitose ungueal
(Tinea unguium), tinha crural (Tinea cruris), tinha da orelha (Tinea auris), tinha
imbricada (Tinea imbricada), tinha da unha (onicomicose) e tinha da barba (Tinea
barbae) (NEUFELD, 2000). Azulay (2004) apresenta as principais espécies de

dermatofitos mais encontrados nos segmentos corpoéreos (Tabela 1).

Tabelal. Distribuicdo de espécies de dermatdéfitos mais encontradas nos segmentos

corporeos.
Tinha Tinha Tinha Tinha Tinha
do cabelo do corpo das dobras dos pés das unhas
Trichophyton Trichophyton Trichophyton Trichophyton Trichophyton
violaceum rubrum rubrum rubrum rubum
Trichophyton Microsporum canis  Epidermophyton Trichophyton Trichophyton
tonsurans floccosum mentagrophytes Metagrophytes
Microsporum Trichophyton Trichophyton Epidermophyton Epidermophyton
canis tonsurans mentagrophytes floccosum floccosum
Trichophyton
mentagrophytes

Fonte: Steiner e Bedin (2011) adaptada de Azulay (2004).

Os dermatdfitos ou tinhas constituem um grupo de fungos que tém a
capacidade de invadir tecidos queratinizados de humanos e outros animais,

causando infeccbes denominadas dermatofitoses. Constituem um dos grupos de
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infecdes fungicas mais frequentes na pratica dermatoldgica (SIQUEIRA et al., 2006).
Englobando os géneros Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton, e ha
descritas, presentemente, mais de 40 espécies, porém apenas 12 infectam com
frequéncia o homem (AZULAY e AZULAY, 2004).

Conforme seu habitat, os dermatéfitos sdo divididos em antropofilicos,
zoofilicos e geofilicos, sendo o primeiro bem-adaptado ao homem, com pouca ou
nenhuma reacdo inflamatoria; os zoofilicos, com predilecdo por animais, que,
quando acometem o homem, apresentam reacao inflamatéria de média intensidade;
e os geofilicos, que normalmente habitam o solo, produzem inflamac&o exuberante
no homem, tendo tendéncia a cura espontanea (SILVA, 1995).

Embora as infec¢gbes causadas por dermatofitos sejam geralmente restritas as
regides superficiais da epiderme, esses fungos podem comportar-se de maneira
invasiva, ocasionando infeccdo profunda e disseminada em pacientes
imunocomprometidos, até mesmo com surgimento de granulomas dermatofiticos
(PERES et al., 2010).

Os dermatofitos podem ser transmitidos de homem a homem, do animal ao
homem, ou vice-versa, de animal a animal e do solo ao homem e animal pelo
contato direto, ou através de escamas epidérmicas e pélos infectados (GOMPERTZ
et al., 1999). Os sintomas podem ser brandos ou severos dependendo do estado
imunoldgico do hospedeiro, e geralmente ndo ocorre invasdao de tecidos
subcutaneos ou orgaos internos (PERES et al., 2010).

Na pele, os dermatéfitos causam, geralmente, lesbes descamativas,
circulares, com bordos eritematosos, microvesiculosas, de propagacgéo radial, com
tendéncia a cura central. Na unha, a infecgéo inicia-se pela borda livre, podendo
atingir a superficie e a area subungueal. As unhas tornam-se branco-amarelada,
porogcas e quebradicas. No pélo, os dermatoéfitos atacam a camada superficial,
avancando até o foliculo piloso. O pelo perde o brilho, tornando-se quebradico. O
diagnéstico das dermatofitoses é feito pelo exame direto microscopico do raspado
das lesdes, apos clarificacdo por KOH, 10% a 20%, acrescido de tinta Parke, azul ou
preta, permanente. Esses fungos crescem em meio de cultura Sabouraud, e cada
espécie tem caracteristicas proprias (GOMPERTZ et al., 1999).

A agressividade do fungo sobre as estruturas queratinizadas podera ser maior
ou menor, conforme o suprimento nutricional encontrado. A formacao de enzimas e

a habilidade de causar inflamacdo cutanea contribuem para a disseminagao do
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fungo. Como o dermatofito, em geral, ndo é capaz de sobreviver a uma reacéo
inflamatodria, tende a se afastar da regido inflamada e a fixar-se no tecido normal
adjacente (KWON-CHUNG e BENNETT, 1992).

Para o tratamento das dermatofitoses provocadas por fungos zoofilicos e
geofilicos utiliza-se somente medicacdo local antifungico, como o miconazol,
tolnaftato, tolciclato, clotrimazol, oxiconazol ou cetoconazol. J& as dermatofitoses
antropofilicas, ou seja, aquelas causadas por fungos mais bem adaptados ao
homem sao bastantes resistentes as medica¢cdes. Em geral, exigem tratamento oral,
associado ou ndo a um dos topicos mencionados anteriormente. Entre as
medicacdes orais utilizadas estdo a griseofulvina, o cetoconazol, a terbinafina, a
amorolfina (ainda n&o comercializada no Brasil), o fluconazol e o itraconazol.
Ressalta-se a grande utilidade desta ultima medicacao, pelos seus discretos efeitos
adversos, além de ser utilizada no esquema conhecido como pulsoterapia, por meio
do qual se administram doses de 400mg por dia, em duas tomadas entre as
refeicOes, durante sete dias. O paciente descansa por trés semanas e repete esse
ciclo por trés meses, para onicomicose das maos, ou por quatro meses, para a dos
pés. Esse esquema promove a cura de casos resistentes a outros tratamentos, com

menor custo e tempo de terapia (SILVA, 1995).

1.4.1.2. Interagcdo Hospedeiro — dermatoéfitos

A dermatofitose é de carater contagiosa e a transmissdo € mediada por
esporos cuja formacédo depende da fonte de infeccédo, que € geralmente cutanea e
restrita as camadas superficiais cornificadas em funcdo da existéncia de altos teores
de queratina. Ocasionalmente, a derme e o tecido subcutdneo podem ser
envolvidos, porém, ndo é comum (GOMPERTZ et al., 1999).

Durante o0 processo infeccioso, 0s dermatéfitos devem superar 0s
mecanismos de defesa intactos do hospedeiro, primeira linha de protecdo do
organismo contra infec¢des, para que ocorra a colonizagdo tecidual. A estrutura
fisica e quimica da pele, a constante exposicao a temperatura altas do sol, a falta de
umidade e a presenca da microbiota normal tornam o ambiente indspito para o
crescimento de microrganismos patogénicos. Um mecanismo importante na defesa
do organismo contra agentes infecciosos que acometem sitios superficiais é a

queratinizacdo, processo de renovacdo do estrato cOrneo realizado pelos
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queratinécitos que leva a descamacdo epitelial e consequentemente a possivel
remocao do fungo. Dessa forma para o fungo se instalar na epiderme, primeiro deve
haver a aderéncia do fungo a superficie do tecido, em seguida o artroconidio deve
germinar e a hifa deve entdo penetrar rapidamente no estrato corneo, evitando que o
fungo seja eliminado com a descamacao do epitélio (WAGNER e SOHNLE, 1995).
Na maioria das vezes, a hifa emergente é capaz de uma penetracao tanto
mecanica quanto enzimatica, possuindo estruturas especializadas para favorecer a
invasdo. Vérias enzimas extracelulares como protease, lipases, fosfatases,
nucleases e glicosidases sdo produzidas com esse fim (WEITZMAN e
SUMMERBELL, 1995). Tecidos que tém a capacidade de produzir queratina, como
camadas queratinizadas de pele, pélos e unhas sédo altamente seletivos para o
crescimento de dermatdfitos, o que explica o fato desses fungos infectarem somente

os tecidos superficiais ricos em queratina (PAVEIA, 1975).

1.4.1.3. Aspectos Epidemioldgicos

Os dermatofitos apresentam um carater cosmopolita, sendo encontrados em
diferentes regides do mundo, ocorrendo variagcfes regionais em relagédo a frequéncia
de determinadas espécies, uma vez que condicbes geoclimaticas e sociais
interferem na distribuicdo das espécies dermatofiticas. Fatores climaticos, assim
como praticas sociais, migracdo populacional e caracteristicas individuais podem
afetar a epidemiologia das dermatofitoses. Além disso, alguns fatores de risco vém
sendo associados as onicomicoses, como idade, anomalias morfoldgicas nas unhas,
condicbes de higiene inadequadas e algumas doencas como diabetes melittus e
quadros de imunodeficiéncia (SEEBACHER et al., 2008).

Os dermatoéfitos sdo um grupo de fungos altamente especializados que
desenvolveu, através de um longo processo evolutivo, a capacidade de invadir e
colonizar os tecidos queratinizados do organismo animal. Colonizam o meio
geografico de maneira ubiqua, 0 que explica a variada distribuicdo etiolégica das
dermatofitoses (DEI CAS e VERNES 1986).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, os dermatéfitos afetam cerca de
25% da populacdo mundial. Estima-se que 30 a 70% dos adultos sejam portadores
assintomaticos desses patdégenos e que a incidéncia dessa doenca aumente com a
idade (SEEBACHER et. al., 2008). E que cerca de 10 a 15% da populagcdo mundial,
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pode ser infectada por dermatofitos no decorrer de suas vidas (BRILHANTE et al.,
2000). Varios motivos sdo apontados para explicar o aumento da incidéncia das
micoses superficiais nas Gltimas décadas, entre eles o uso abusivo de antibioticos,
drogas citostéticas, além de drogas e doencas imunossupressoras (BRILHANTE et
al. 2000; BRILHANTE et al., 2004).

As micoses ocupam o primeiro lugar, com altos percentuais, na incidéncia das
dermatoses mais importantes na Amazonia, representadas principalmente pelas
dermatofitoses e pitiriase versicolor, 0 que parece ser um aspecto ligado a regido.
Fatores ecoldgicos encontram-se associados a etiologia das micoses na regido
Amazobnica, tais como temperatura e umidade relativa do ar elevadas, assim como a
densa massa florestal e a pluviosidade alta, fornecendo 6timas condi¢cdes de
disperséo fungica e seu desenvolvimento. Outros fatores que também propiciam a
incidéncia e a propagacdo das micoses na regido estdo representadas pelas
condi¢cdes socioeconbmicas precéarias das populagbes, além de promiscuidade,
sudorese, contato prolongado com animais domésticos, condi¢des de higiene, entre
outros (SILVA et al.,1981).

Muitas espécies de dermatdfitos tém distribuicdo mundial (cosmopolita), como
o Trichophyton rubrum, o dermatoéfito antropofilico mais prevalente deste género e o
dermatdéfito mais comumente encontrado em lesdes superficiais de pele e unha
(SEEBACHER et al., 2008).

1.4.1.4. Trichophyton rubrum

O género Trichophyton, € composto por diversas espécies (T. schenleinii, T.
tonsurans, T. yaounedei, T. soudanense, T. megninii, T. metagrophytes, T.
verrucosum, T. violaceum, e T. rubrum), dentre as quais destaca-se pela freqiiéncia
de isolamento o T. rubrum (AZULAY e AZULAY, 2004).

O Trichophyton rubrum trata-se de um fungo antropofilico, raramente
zoofilico, de distribuicdo mundial, atinge cerca de 40% dos casos de dermatofitoses.
E o0 agente etioldgico da tineacorporis (tinha do corpo), tineabarbae (tinha da barba),
cruris (tinha da regido crural), pedis (tinha dos pés), manuuml (tinha das maos)e
onicomicose das méaos e dos pés (RAMOS e CASTRO, 2009). Este fungo produz
praticamente todos os quadros clinicos de dermatofitose, tendo como caracteristica

principal tendéncia a cronicidade e a resisténcia aos tratamentos antifingicos
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convencionais, provocando micoses superficiais bem caracterizadas, e atualmente
vem atuando de modo invasivo em pacientes imunodeprimidos (AZULAY e AZULAY,
2004). As lesBes causadas por este patdgeno raramente apresentam lesbes
profundas. Infectam os tecidos superficiais constituidos por células mortas e
queratinizadas, como as da pele, pélos (incluindo cabelo) e unhas. As colbnias séo
de crescimento lento (10 a 14 dias), apresentando-se cotonosas e branca, com
reverso pigmentado de vermelho-puarpura (vinho tinto ou vermelho-sangue venoso).
Ocasionalmente as col6nias podem ser elevadas, pregueadas, lisa, pulverulenta,
intensamente pigmentada e destituida de conidios (GOMPERTZ et al., 1999).

A infeccdo causada pelo fungo T. rubrum ocorre através do contato direto ou
indireto entre individuos infectados e sadios ou com objetos inanimados
contaminados. As manifestacfes clinicas sao caracterizadas de acordo com sitio
anatémico atingido (GOMPERTZ et al., 1999).

1.5. Lagos do Paru e Calado

Os lagos do Paru (60° 32" W; 3°17° S) e Calado (60°34’ W;3°16" S) estéo
situados no Municipio de Manacapuru-AM a margem esquerda do rio Solimdes,
distante a aproximadamente 70 km da cidade de Manaus e 20 km da sede de
Manacapuru. Nos lagos estdo localizadas 8 (oito) comunidades ribeirinhas
(Palestina, Rei Davi, Nossa Senhora do Perpétuo Socorro, Sdo José, Nossa
Senhora do Livramento, Sdo Jodo Batista, Sdo José Operario e Fonte de Vida),
abrangendo cerca de 300 (trezentas) familias (BROCKI et al., 2000).

O acesso a essas localidades se da por via fluvial, pelo rio Solimdes ou
terrestre, pela Estrada Manoel Urbano (AM-070), por meio de vicinais asfaltadas no
km 59 (Ramal do Laranjal), km 60 (Ramal Nova Esperanca) e no km 70, nao
pavimentada (Ramal Calado Il) (DACIO, 2011).

A atividade econémica de maior significancia para essas populacbes € a
agricultura, concentrando-se principalmente no cultivo da mandioca. A populacdo
estd culturalmente caracterizada por uma etnia heterogeneizada, cuja
predominancia esta direcionada a habitos, costumes e tradicdes diversas, onde,
podemos destacar a alimentacdo (a base de peixe e sub-produtos da mandioca),
frutas regionais; folclore (ciranda, quadrilha e outros); as religides predominantes séo
catdlica e evangélica (OLIVEIRA, et al., 2001).
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O sistema de producéo agricola praticado pelos agricultores familiares das
localidades dos Lagos do Paru e Calado caracteriza-se pelo uso dos recursos
ambientais voltados, principalmente, para autoconsumo e comercializagdo. A
complementacéo de renda, em sua maioria, provém dos programas governamentais
de seguridade social, universalizacdo de servicos governamentais e de trabalhos
formais e informais (DACIO, 2011).

Nas localidades rurais dos lagos do Paru e Calado muitos moradores fazem
usos de plantas medicinais para fins terapéuticos (DACIO, 2011).

2. OBJETIVOS

2.1. GERAL:

Investigar a atividade antimicrobiana de extratos de plantas utilizada na

medicina popular por moradores de Comunidades rurais de Manacapuru-AM.

2.2. ESPECIFICOS:

e Realizar levantamento etnobotanico sobre plantas medicinais utilizadas em
infeccbes cutaneas por moradores de quatro Comunidades dos lagos do
Paru e Calado, bem como indicacdes terapéuticas, partes das plantas
utilizadas, formas de preparo e uso;

e Identificar as espécies das plantas medicinais utilizadas em infeccdes
cutaneas por moradores das comunidades;

e Selecionar espécies botanicas para producéo dos extratos, para a realizacao
de ensaios de atividade antimicrobiana;

e Avaliar atividade antimicrobiana in vitro de extratos e fracdes de plantas
medicinais, através dos ensaios de difusdo em Agar, Concentragao inibitoria

minima e Bioautografia.

3. METODOLOGIA
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP da
Universidade do Estado do Amazonas, sob o numero do processo 267/10 conforme
a Resolucéo n. 196/1996, do Conselho Nacional de Saude.

3.1. AREA DE ESTUDO

O estudo sobre as plantas utilizadas para infec¢des cutaneas no médio
Amazonas foi realizado com moradores de quatro comunidades: Sdo Joao Batista,
Nossa Senhora do Livramento (Lago do Paru 60° 32" W; 3° 17’ S), Nossa Senhora
do Perpetuo Socorro e Sao José Operario (Lago do Calado 60°34’; W; 3°16’ S),
situados aproximadamente a 70 km da cidade de Manaus no municipio de
Manacapuru-AM (Figura 1). As comunidades que foram estudadas sdo as mais
antigas destes locais, abrangendo um total de 130 familias.
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Figura 6. Localizacdo da area de coleta de dados. Comunidades rurais: Sdo Jodo Batista,
Nossa Senhora do Livramento- lago Paru e Nossa Senhora do Perpetuo Socorro e Sdo José
Operario-lago do Calado, Municipio de Manacapuru- AM. Fonte: NERUA, 2011.

3.2. COLETA DE DADOS ETNOBOTANICOS
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O método etnoboténico utilizado para coleta de dados foi o de entrevistas com
aplicacao de roteiro semi-estruturado, aos moradores de quatro comunidades, para
obtencédo de informacdes das plantas utilizadas em infec¢des cutaneas, tais como:
parte da planta utilizada, indicacGes terapéuticas, formas de preparo e uso. As
entrevistas foram realizadas na forma de “bola de neve” (“Snowball”’) que consiste no
contato inicial com a comunidade e um primeiro especialista € reconhecido, que
passa a indicar outro e assim, sucessivamente, até envolver todos os especialistas
da comunidade (BAILEY, 1994), ou seja, pessoas reconhecidas pela comunidade
como tendo conhecimento profundo sobre o uso de plantas medicinais ha promocao
da cura de doengas (GAZZANEO et al., 2005).

Ao final, os dados levantados foram tabulados em planilhas e selecionados
cinco espécies, para realizacdo de extratos para os testes de atividade
antimicrobiana. Os dados foram avaliados pelo método Valor de Importancia (IVs)

proposto por Byg & Balslev (2001) pela formula a seguir:

Nis= numero de informantes que consideram a
espécie S mais importante;

Vs = nis/n _
n= total de informantes.

3.3. COLETA DO MATERIAL BOTANICO

As espécies vegetais selecionadas foram coletadas nos Lagos do Paru e
Calado, no municipio de Manacapuru-AM, destas foram confeccionadas exsicatas
com identificacdo botanica realizada por Jose Ferreira Ramos e depositadas no

Herbério do Instituto Nacional de Pesquisas da Amaz6nia — INPA.
3.4. OBTENCAO DOS EXTRATOS VEGETAIS
3.4.1. Extratos organicos
As partes espécies vegetais coletadas para a producao dos extratos variou de

acordo com cada espécie: folhas (S. reticulata, Vismia guianensis e B.calycinum),

casca (Vatairea guianensis) e ramos (Momordica Charantia). Tais partes foram
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secadas em estufa com circulacédo de ar a 40°C, por aproximadamente 10 dias com
posterior trituracdo. Os extratos foram obtidos por maceracdo e o material moido foi
submetido a trés extracbes sucessivas com Acetato de Etila e Etanol,
respectivamente, em ultrassom por 20 minutos. Em seguida o material foi filtrado e

concentrado no rotaevaporador, como mostra o fluxograma a seguir:

MATERIAL
VEGETAL

- Extracdo em Acetato de Etila;

- Ultrassom por 20 minutos;

- Filtracéo;

- Extracdo em Acetato de Etila (2 vezes);
- Filtrac&@o e secagem.

l l

EXTRATO MATERIAL
AcOEt VEGETAL

- Extrag&o em Alcool etilico;

- Ultrassom por 20 minutos;

- Filtracéo;

- Extracdo em Alcool etilico (2 vezes);
- Filtrac&o e evaporacéo do solvente.

- Descarte
EXTRATO

EtOH TORTA

Figura 7: Fluxograma da preparacao dos extratos vegetais.

Para os ensaios de atividade biolégica, os extratos brutos de 2mg e 10mg
foram diluidos em 100 pl de DMSO (Dimetilsulfoxido) e 900 pl de agua.
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3.4.2. Extratos aquosos

Para a obtencdo dos Extratos Aquosos foi utilizado o método de infusdo a
temperatura de 50 °C, na concentracdo de 10 % (p/v), com filtracdo apds o
resfriamento (SCHUCK, et al., 2001).

4.5. FRACIONAMENTO DOS EXTRATOS

Os extratos brutos etanodlicos de Vatairea guianensis e M. Charantia foram

fracionados utilizando os sistemas abaixo:

lg
I
FRACAO 1 FRACAO 2 FRACAO 3 FRACAO 4
HEX/AcOEt AcOEt AcOEt/MeTOH MeTOH/H,0
1.1 8:2 9:1

Figura 8: Fracionamento dos extratos brutos etandlicos de Vatairea guianensis e M.

Charantia.

Logo ap6s o fracionamento as amostras foram novamente testadas para
localizar as fracdes com atividade, e em seguida foram submetidas a determinacéo

da Concentracao inibitéria minima (CIM).

4.6. MICRORGANISMOS-TESTES

Para os testes de atividade antifungica, foi utilizada cepa padrdo de T.
rubrum, cedida pela Fundacédo Alfredo da Matta. A cepa foi reativada em Agar
Sabouraud até alcancar a fase de esporulacdo para a realizacdo dos testes. Apos

seu crescimento os conidios foram suspensos em 4ml de tween e em seguida
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transferido 1 ml para uma “solugado mae” constituida de 9 ml de agua autoclavada,
ajustando visualmente a escala 0,6 de McFarland, para a realizacédo dos testes.

As estirpes bacterianas de P. aeruginosas e S. aureus com procedéncia do
Instituto de Pesquisa Lebnidas e Maria Deane, Cole¢cdo de bactérias da
Amaz6nia/CBAM n° 024 e 026, respectivamente, encontravam-se liofilizadas e foi
necessario reativa-las em caldo Brain Heart Infusion (BHI) e incubadas a 37 °C por
24 horas tornando-as viaveis a realizagdo dos testes. Em seguida, as cepas foram
repicadas em placa com meio Agar BHI por 24 horas. Apds esse procedimento foi
tomado uma coldnia e incubada em 5 ml de caldo BHI, crescido por 24 horas a 37
°C até atingir a turbidez correspondente ao tubo 0,5 da escala de Mac-Farland para

a realizagéo dos testes (Adaptado-CLSI, 2002).

4.7. AVALIACAO DA ATIVIDADE ANTIMICROBIANA

4.7.1. Teste de atividade antimicrobiana (Método de Difusdo em Agar)

Os ensaios foram realizados em meio de cultura Agar Sabouraud para o
fungo, e Agar Brain Heart Infusion para bactérias. Os meios foram vertidos em
placas de Petri de 150 mm x 25 mm, e apdés seu resfriamento foi acrescido 100uL do
microrganismo-teste, no meio da placa, e espalhada com alca de drigalsky, (técnica
de "Spread-Plate”). Apo6s a impregnagdo dos microrganismos-testes, foram
confeccionados pocos de 5 mm de diametro, usando um furador de vidro
previamente esterilizado (CLSI, 2002). Em cada poco foi acrescido 100uL dos
extratos brutos na concentracdo de 2 e 10 mg/mL previamente filtrados em
membrana Millipore 0,22 um. Em seguida as placas foram mantidas em estufa B. O.
D. a 28 °C, por um periodo de 7 dias para o fungo, e 37 °C, por 24 hora para as
bactérias, com posterior avaliacdo dos resultados. O experimento foi realizado em
triplicata. Para o controle positivo foi utilizado o cetoconazol para fungo, tetraciclina e
ampicilina para as bactérias e controle negativo DMSO e agua.

4.7.2. Concentragéo Inibitéria Minima — CIM
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Para a determinacdo da CIM foi utilizada o método de microdiluicdo que
consiste na transferéncia seriada da substancia a ser avaliada em placas de 96
pocos. Em cada pocgo foi acrescido 100 pL do meio de cultura liquido, 100 pL da
fracdo que apresentou atividade, em diluigdes sucessivas, e ao final acrescido de 10
puL do microrganismo. Em seguida as placas foram incubadas em estufa durante 24
h a 37 °C, para verificar a inibicdo de crescimento microbiano. Foi utilizado o cloreto
de 2,3,5 trifenil tetraz6lio como revelador do crescimento microbiano (OLIVEIRA,
2009).

4.7.3. Bioautografia

Foram utilizadas placas de silica-gel (ALUGRAM® SIL G) de 8 x 3 cm, para
avaliacdo dos extratos e fracbes que apresentaram atividade antimicrobiana. Os
extratos brutos etandlicos e as fracdes, foram diluidos em etanol e, com o auxilio de
capilar foram aplicadas nas placas, e submetidas a eluicdo, em cuba previamente
preparada com os solventes da fase movel: hexano-acetato de etila (1:2, v/v), (1:1,
viv), (2:1, viv). Em seguida as placas foram secas e observadas sob a luz ultravioleta
em comprimentos de onda de 254 e 360 nm, e revelada com vanilina 4cida.

As réplicas das cromatoplacas eluida foram fixadas em placas de Petri, apés
24 horas para total evaporacdo do eluente, as quais foram adicionadas o meio de
cultura solido fundido com o microrganismo-teste. As placas foram incubadas em
estufa de crescimento microbiolégico por 24 horas a 37 °C. E como revelador do
crescimento microbiano foi utilizado o cloreto de 2,3,5 trifenil tetrazodlio (OLIVEIRA,
2009; SARTORATTO et al., 2004).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. LEVANTAMENTO ETNOBOTANICO

O levantamento das plantas medicinais utilizadas para o tratamento de
infeccbes cuténeas foi realizado durante o periodo de marco a abril de 2011.

Foram aplicados 29 questionarios com moradores, sendo 14 homens e 15 mulheres,

na faixa etaria de 32 a 79 anos, nas Comunidades de S&o Joado Batista, Nossa
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Senhora do Livramento (Lago do Paru), Nossa Senhora do Perpetuo Socorro e Sao
José Operério (Lago do Calado).

Quanto a escolaridade dos entrevistados, 21 (73%) possuem O ensino
fundamental incompleto, trés (10%) o ensino médio incompleto, quatro (14%) nunca
estudaram, e apenas uma (3%) apresentou formacdo superior. Esses dados
corroboraram com o0s resultados encontrados por Brasileiro (2008), em Governador
Valadares-MG, onde o ensino fundamental (59%) e o analfabetismo (22%) foram as
classificagbes de maior significancia de escolaridade dos entrevistados. O baixo grau
de educacédo formal ndo interfere no conhecimento adquirido, de forma empirica,
sobre plantas medicinais pelos moradores das comunidades rurais, visto que
durante as entrevistas foi constatado que esse conhecimento é repassado de
geracao a geracao, através de pessoas mais idosas, parentes ou vizinhos, aos mais
jovens.

A agricultura aparece como a principal atividade econdmica dos entrevistados
com 22 (76%). Outras ocupacgdes encontradas foram: agente de saude, do lar,
professor e carpinteiro (Figura 9). Dados similares foram encontrados por Cassino
(2010) que identificou 25 agricultores, num total de 30 entrevistados, em um

levantamento etnobotanico realizado em comunidades rurais de Manacapuru.

25

20

15

10

0 __ ] _— _— |

Agricultor Comerciante Agentede  Professor Carpinteiro Do lar
saude

Figura 9. Atividades econdmicas desenvolvidas pelos entrevistados das comunidades rurais
de Manacapuru-AM, 2011.

A partir dos dados obtidos, foram identificadas 14 familias botanicas e 18

espécies de plantas medicinais utilizadas em infec¢gfes cutaneas (Tabela 2). Das 18
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espécies citadas, nove sdo cultivadas em quintais como: corama (B. calycinum), pau
pelado (R. baccifera), rosa madeira (P. grandifolia), maniva brava (M. brachyloba),
algodao (G. barbadense), pido roxo (J. gossypiifolia), pimenta malagueta (C.
frutescens), vassourinha (S. dulcis) e ampicilina (A. brasiliana). As demais espécies
sao coletadas de ambientes nao cultivados, como: fava (Vatairea guianensis), mari-
mari (C. leiandra), catoré (C. benthamii), piranheira do igapé (P. trifoliata), que séo
espécies de ambientes alagados (igapos e varzeas) (WITTMANN et al., 2010).
Sendo o mata-pasto (S. reticulata), meldo caetano (M. charantia) e o lacre (Vismia
guianenses) de ocorréncia em ambientes antropizados. A erva de jaboti (P.
pellucida) € uma espécie que ocorre nos troncos das arvores e arbustos
desenvolvidos, as vezes em troncos caidos nas matas, em locais sombrios e imidos
(GUIMARAES e GIORDANO, 2004).

As plantas cultivadas se encontram, quase sempre, proOXximas as casas e
contam com os cuidados dos moradores (PINTO, 2006). O cultivo dessas plantas ao
redor das casas, segundo Pinto (2006), acontece principalmente pelas mulheres,
que fazem uso das plantas medicinais, devido a facilidade de cultivo e a praticidade

na obtencéo destas.

Tabela 2. Espécies de plantas citadas pelos entrevistados para tratamento de infec¢des cutaneas.

FAMILIA NOME NOME INDICACOES PARTE Vs
CIENTIFICO POUPULAR UTILIZADA

Crassulaceae Bryophyllum Corama “Coceira’, “frieira’, Folha 0,31
calycinum Salisb. “micoses”, “mijacdo”
Senna reticulata ~ Mata pasto “Pano-branco”, Folha 0,24
(willd.) H.S. Irwin “impingem”

Fabaceae & Barneby
Vatairea Fava “Coceira”, “impingem", Fruto 0,55
guianensis Aubl. “micoses”, “mancha na

pele”

Cassia leiandra Mari mari “Coceira”, “pano Folha 0,06
Benth. branco”, “impingem”

Cucurbitaceae Momordica Meldo séo “Coceira”, “micose”, Toda planta 0,24
charantia L. Caetano “frieira”

Hypericaceae Vismia Lacre “Impingem”, “vermelha”  Latex 0,24
guianenses

(Aubl.) Pers.
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Piperaceae Peperomia Erva de “Frieira” Toda planta 0
pellucida (L.) jaboti
Kunth
Rhipsalis Pau pelado “Verruga” Latex 0
Cactaceae baccifera (J.S.
Muell.) Stearn
Pereskia Rosa “Vermelha” Folha 0
grandifolia Haw. madeira
Malvaceae Gossypium Algodao “Frieira”, “impingem” Folha 0
barbadense L.
Capparaceae Crataeva Catoré “Coceira” Casca e 0
benthamii Eichler folha
Euphorbiaceae. Manihot Maniva “Frieira” Folha 0
brachyloba brava
Mull.Arg.
Jatropha Pido roxo “Boqueira”, “ferida na Latex 0
gossypiifolia L. boca”
Picrodendraceae Piranhea trifoliata Piranheira “Caspa’, “coceira” Casca 0
Baill. do igapé “impingem”
Solanaceae Capsicum Pimenta “Pano-branco” Folha 0
frutescens L. malagueta
Plantaginaceae Scoparia dulcis L. Vassourinha  “Frieira”, “vermelha” Folha 0
Amaranthaceae. Alternanthera Ampicilina “Frieira”, “ferimento” Folha
brasiliana (L.) “cicatrizante” 0
Kuntze
Lecythidaceae Berttholletia Castanhado “Coceira”, “frieira” Latex e 0
excels H. B. K. Pard casca

As plantas medicinais citadas neste trabalho tiveram seu uso associado no

combate as infeccbes cutaneas. Segundo Pereira e colaboradores (2005) as

doencas dermatoldgicas acometem um ter¢co da populacdo mundial. Tais doencas

podem ser causadas por fungos, como as dermatofitoses, que séo infec¢cdes das

estruturas queratinizadas da pele (WAGNER et al., 1995) e por bactérias, como a

erisipela que € uma infeccdo eritematosa intensa com margens claramente
demarcadas (STULBERG et al. 2002).

As doencas dermatolégicas citadas pelos entrevistados foram mencionadas

de acordo com seus nomes populares, como pode ser visto a seguir: “micoses”,
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“frieiras”, “coceiras”, “pano-branco”, “impingem”, “mijacao”, “vermelha”, “ferida”,
“‘boqueira” e “caspa”’. Cada doenca teve seu tratamento associado as espécies de
plantas utilizadas tradicionalmente pelos moradores das comunidades estudadas
(Tabela 2).

A utilizacdo das plantas medicinais, segundo os entrevistados séo preparadas
com determinadas partes vegetais, sendo constatado que as folhas foram as mais
citadas, sendo utilizadas na forma de cataplasmo ou maceradas (para a retirada de
sumos) com aplicacdo direta sobre a pele. Em segundo lugar, aparece o latex que é
retirado do caule das arvores, seguido das cascas, que séo utilizados na forma de
chas ou banhos; planta inteira (plantas rasteiras ou de pequeno porte) que sao
maceradas para retirada do sumo para sua aplicacao; e o fruto, que aparece como o
menos utilizado, do qual é retirada uma pequena porcdo a ser utilizada diretamente
sobre a pele (Figura 10).

5%

11%

56%

17%

W Folha mLatéx Ramos M Casca Fruto

Figura 10. Partes das plantas citadas pelos entrevistados das comunidades rurais de
Manacapuru-AM, 2011.

No trabalho realizado por Pereira (2005) foi possivel registrar a indicacédo de
39 plantas para o tratamento de dermatoses, fazendo uma abordagem etnobotanica
de plantas medicinais utilizadas em dermatologia. Dentre essas plantas citadas, o
autor encontrou as espécies, M. charantia e S. dulcis, também encontradas nesta
pesquisa, para 0 uso em lesbes de pele, coceira e erisipela, sendo a M. charantia
uma das espécies mais citadas pelos informantes. Cassino (2010) também cita a

espécie S. dulcis contra afeccdes de pele. Macedo e Ferreira (2004) citaram as
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folhas de Vismia guianensis como anti-micotico. Ja no trabalho de Vendruscolo e
Mentz (2006) trés espécies foram também citadas com outras finalidades
terapéuticas das mencionadas na tabela 2. A A. brasiliana, como antibiotico”,
"antiinflamatério”, "cistite", "dor", "dor de cabeca", "estdmago”, "febre", "ferida",
"garganta”, "gripe", "infeccao”, "inflamacao”, "lavar cortes", "ouvido" e "tosse"; a M.
charantia, para “cicatrizar", "coracao", "dor de cabecga", "feridas", "nervos", "rins" e S.
dulcis L. para "abrir disposi¢cao”

As familias das espécies citadas pelos entrevistados estéo listadas na figura
11, onde podemos obervar que a Fabaceae, Cactaceae e Euphorbiaceae foram as

de maior ocorréncia.

Figura 11. Familias das espécies citadas pelos entrevistados das comunidades rurais de
Manacapuru-AM. 2011.

Para a selecdo das espécies utilizadas para o preparo dos extratos nesta
pesquisa foi adotado o indice Valor de Importancia das Espécies (IVs). Isso porque,
tal dado corresponde a proporgcédo de informantes que citaram a espécie como mais
relevante (BYG e BALSLEV, 2001). O maior Vs (0,55) foi atribuido a espécie
Vatairea guianensis, seguida por B. calycinum (0,31). As espécies S. reticulata, M.
Charantia e Vismia guianenses tiveram o IVs de 0,24, respectivamente. Dessa forma,

cinco espécies foram selecionadas como objeto de estudo (Tabela 3).

Tabela 3. Relacdo das espécies de plantas selecionadas para o0 a obtencdo dos extratos.

Espécies Nome popular Parte NUumero das Coordenadas

Utilizada Exsicatas
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Bryophyllum calycinum Corama Folha 241225 S03°18'04 W 060°32' 29
Senna reticulata Mata pasto Folha 241226 S03°18'25 W 060°32°50
Vatairea guianensis Fava do igap6 Casca 241230 S03°17°05 W 060°31°45
Momordica Charantia  Meldo Caetano Ramos 241229 S03°18’21 W 060°33'03
Vismia guianenses Lacre Folha - S03°17°01 W 060°32°19

5.2. ATIVIDADES ANTIMICROBIANAS

5.2.1. Atividade antifungica

A atividade antifungica foi avaliada para os 15 extratos brutos (Tabela 4) nas
concentracoes de 2 e 10 mg/mL. Esses extratos n&o inibiram o crescimento de T.
rubrum, havendo um crescimento uniforme em quase toda a placa, mostrando
somente um halo de inibicdo no controle positivo com cetoconazol, como mostra a
figura 12. Este estudo ndo corroborou com o de Oliveira (2009), que utilizou as
espécies de S. reticulata e Vismia guianensis frente ao mesmo microrganismo-teste,
encontrando atividade inibitéria em concentra¢cdes minima variando de 0,015 a 1
mg/mL para Vismia guianensis e de 1 a 100 mg/mL para S. reticulata. Os Métodos
diferentes de extracdo, coleta do material em ambientes diversos (igapd utilizado
nesta pesquisa e de terra firma por Oliveira (2009) podem ter influenciado nos
resultados, quando comparado com esta pesquisa.

Este trabalho corroborou com o de Ponzi et al., (2010), onde ndo encontrou
inibicdo de M. charantia contra T. rubrum.

No caso de Vaitarea guianensis, que obteve o maior IVIls ndo ter mostrado
atividade frente ao fungo, deve ser considerado o fato do extrato utilizado nos testes,
ter sido obtido por meio da casca da arvore, ao invés do fruto, como citado pelos
entrevistados. A opcédo pelo uso da casca se deveu ao fato das arvores na area de

estudo, nao terem frutificado no ano de 2011. Mas cascas dos caules também séo
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utilizadas contra fungos dermatéfitos, durante o periodo em que estas, ndo estdo na
fase de frutificacdo (PIEDADE e WOLTER, 1988).

Fonte: Daniele L. Silva, 2011.

Figura 12. Fotos dos bioensaios mostrando crescimento do fungo nas placas.

5.2.2. Atividade antibacteriana

Para os testes de atividade antibacteriana foram utilizados os mesmos 15
extratos brutos (Tabela 4) citados anteriormente, na concentracédo de 2 e 10 mg/ml.
A cepa bacteriana de P. aeruginosa mostrou-se suscetivel frente aos extratos
etanolico de Vatairea. guianensis e M. charantia, (figura 13), com concentracéo
inibitéria minima de 250 pg/ml e 125 pg/ml, respectivamente. O trabalho corroborou
com o de Silva (2011) onde encontrou atividade de Vaitarea guianensis frente a P.
aeruginosa. Ja no trabalho de Ponzi e colaboradores (2010), que avaliou atividade
antimicrobiana de M. charantia ndo encontrou atividade frente a P. aeruginosa,
encontrando somente atividade frente a linhagem de S. aureus divergindo dos
resultados encontrados neste trabalho. Nenhum dos extratos avaliados apresentou

atividade inibitoria contra S. aureus (Tabela 4).
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Fonte: Daniele L. Silva, 2011.

Figura 13. Fotos dos bioensaios mostrando os halos de inibicdo
frente a P. aeruginosa.

de Vaitarea guianensis

Fonte: Daniele L. Silva, 2011.

Figura 14. Fotos dos bioensaios mostrando os halos de inibicdo de M. charantia frente a P.
aeruginosa.

O conhecimento etnobotanico sobre plantas medicinais vem sendo
confirmado cientificamente através de experimentos que comprovam as atividades
biolégicas indicada, como podemos ver tantos nos resultados obtidos neste trabalho,
guanto nos de Silva (2011), Pessini et al.,(2003), Michelin et al.,(2005) e outros, que
realizaram ensaios in vitro de plantas medicinais, obtendo resultados satisfatério

frente a microrganismos patégenos.

Tabela 4. Suscetibilidade das bactérias frente aos extratos.

Espécies Extratos T. rubrum P. aeruginosa  S. aureus
EtOH - - -
B. calycinum AcOEt - - -

Aquoso - - -
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EtOH - T N
M. charantia AcOEt - - .

Aquoso - - -

EtOH - - -
S. reticulata AcOEt - - .

Aquoso - - -

EtOH - + -
AcOEt - - -

Aquoso - - -

Vatairea
guianensis

EtOH - - -
Vismia guianenses AcOEt - - -

Aquoso - - -

+ Inibicdo de crescimento; - ndo Inibicdo de crescimento.

5.2.3. Bioautografia

Neste trabalho, a atividade antimicrobiana dos extratos vegetais brutos e das
fracOes de Vatairea guianensis e M. charantia, frente a P. aeruginosas, foi avaliada
por bioautografia, onde foi observado apds as eluicbes dos extratos e leitura das
cromatoplacas que os melhores sistemas de solventes foram: hexano-acetato de
etila (1:2, v/v), para a espécie M. charantia e metanol-acetato de etila (1:2, v/v), para
a Vatairea guianensis.

A Vatairea guianensis, mostrou atividade na fracdo F3 (AcOEt/MeTOH 8:2)

como visualizado na Figura 14 e a M. charantia na F2 (AcOEt).

Fonte: Daniele L. Silva, 2011.

Figural5. Teste de bioautografia de Vatairea guianensis frente a P. aeruginosa.
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A bioautografia tem sido um método atil no direcionamento na busca por
novas substancias antimicrobianas. Por outro lado, esta técnica depende do
microrganismo que se deseja avaliar e requer conhecimento das condicdes
inerentes ao crescimento deste (COLORADO, 2007).

CONCLUSAO

O levantamento de plantas medicinais por moradores de comunidades rurais
de Manacapuru indicaram 18 espécies usadas em infec¢fes cutaneas.

As espécies mais utilizadas para infeccbes cutdneas e seus respectivos
Valores de Importancia foram: Vatairea guianensis (0,55), Bryophyllum calycinum
(0,31) e Senna reticulata, Vatairea guianensis, Momordica Charantia e Vismia
guianenses, as trés com Vs de 0,24.

A atividade antibacteriana foi detectada nos extrato de Vatairea guianensis e
M. Charantia frente a cepa de P. aeruginosa.

Os resultados apresentados mostram que o conhecimento popular sobre
plantas medicinais tem seu valor e fundamento, e que a etnoboténica é de

fundamental importancia na busca de espécies com valor terapéutico.
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ANEXOS
ROTEIRO DA ENTREVISTA
1. N
2. Sexo: ( )M ()F
3. Idade: anos 4. Naturalidade:
5. Endereco:

6. Grau de Instrucéo (Escolaridade):

7. Profissao:

8. Quais plantas vocé conhece (utiliza) para micoses da pele?
9. Qual parte da planta € usada?

10. Qual a utilizacdo e modo de preparo?



11.Qual é a quantidade utilizada?
12. Com quem adquiriu o conhecimento sobre essas plantas?
13.Vocé usa com frequéncia (quando precisa) essas plantas?

( )Sim ( )Nao ( ) Raramente
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