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1. INTRODUCAO

Candida albicans € um uma espécie de fungo leveduriforme causador da
candidiase, doenca qual causa lesbes mucocutananeas que, a depender do local
da infeccdo, podem levar a cegueira, queimacdo, febre e outros sintomas. A
candidiase é uma doenca oportunista que afeta individuos com imunidade baixa,
como pacientes soros positivos para HIV, criancas e recém-nascidos (FERREIRA,
2015).

Dentre as infeccbes acometidas por C. albicans, a candidiase oral € uma
das mais conhecidas. Popularmente denominada “sapinho”, possui uma alta
frequéncia em pacientes de UTI, tendo também uma alta significancia em
pacientes idosos e intubados, além disso, devido estar associado a pacientes
imunossuprimidos, essa infeccdo primaria pode originar complicacbes mais
graves, como casos de sepse (FERREIRA, 2015).

Alguns fatores como a ma alimentacdo e higiene bucal inadequada tem
influéncia para a incidéncia da doenca, assim como em casos de alta recorréncia
desta (Fu, Yan e Zhang, 2016). O tratamento da candidiase oral é limitado, tendo
poucas opc¢des no mercado atual. Devido a este problema, novas terapias estéao
sendo sugeridas, como por exemplo, a utilizacdo da Cloramina T.

A Tosicloramina Sdédica, conhecida como cloramina T, € um composto de
sintese organica de cloro, com excelente atividade antibacteriana (FUURSTED,;
HJORT; KNUDSEN; 1997; ARNITZ; NAGL; GOTTARDI, 2003). A estrutura
guimica deste composto € descrita na Figura 1.
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Figura 1: Estrutura quimica da Cloramina T

Seu mecanismo de acdo é bastante interessante, pois a qual destroi os
componentes celulares por oxidagdo. (ARNITZ; NAGL; GOTTARDI, 2003). A
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morte do microrganismo ocorre por trés etapas: (1) formagdo de cloro na
superficie do microrganismo, pela ligagdo covalente N —CI( uma ligacdo muito
forte e dificil de ser quebrada), assim interferindo a viruléncia; (2) penetracao na
célula e (3) destruicdo da viabilidade (ARNITZ; NAGL; GOTTARDI, 2009;
GOTTARDI; NAGL, 2003).No campo odontoldgico, a cloramina T € utilizada como
desinfetante na remocao de carie dentaria (MIYAGI et al., 2006).

Tendo em vista as informacdes apresentadas, o objetivo deste trabalho é
testar a eficicia antifungica da Cloramina T contras cepas de Candida albicans.

2. METODOLOGIA
2.1 Preparacéo do in6culo

Para preparacdo do indculo, foram utilizados 5 mL de salina (NaCl) a 2%
(m/v) onde foram removidas e adicionadas ao tubo de preparo pequenas col6nias
de C. albicans (ATCC tal, cultivada em aerobiose, em agar Saboraud) e
homogeneizados. A concentracéo do inoculo foi de (células) o que equivale a 0,5
na escala de McFarland de turbidez. O ajuste da concentracdo do inoculo foi
medido por espectrofotdmetro na faixa de absorbancia de 600 nm.

2.2 Preparacao da Cloramina T

Foi preparada uma solucdo de 50 mmol L ! de cloramina T, para isso
pesou-se 140 mg do sal do composto, que foram diluidos em 10 mL de solucéo
tampéao de fosfato (PBS), com pH equivalente a 7,2.

2.3 Determinacdo da Concentracdao Inibitéria Minima (CIM)

O teste foi realizado de acordo com o protocolo CLSI pelo método de
microdiluicdo. Em uma microplaca estéril de 96 pocos foram depositados 100 pL
de caldo RPMI-1640. Apds, 100 pL da solucdo de cloramina T foram inseridos
nos pocos e homogeneizados. A diluicdo ocorreu até o décimo primeiro poco
desprezando-se 100 pL no final . Em seguida, 10 pL do in6culo preparado foram
inseridos até o décimo poco de cada linha da placa. A sétima coluna serviu como
controle positivo contendo o caldo e o inéculo, enquanto a ultima coluna continha
apenas o caldo, servindo como controle negativo. As placas foram incubadas por
48 h a 37 °C. Apds este periodo, a CIM foi definida por leitura visual da turbidez
NOS pogos.

2.4 Determinacédo da Concentracao Fungicida Minima (CFM)

Apés a avaliacdo da CIM, faz-se necessario saber se esta concentracao
causa a morte do microrganismo ou se apenas impede suas funcbes de
crescimento. Para isso realiza-se o teste da CFM, que consiste em semear a
concentragéo obtida para a CIM, um poc¢o antes dessa (2x CIM) e um poco depois
(0,5x CIM) em condicbes favoraveis para a proliferagdo microbiana. Para isto
semeou-se estas trés concentracfes de cloramina T em uma placa de petri
contendo 50 ml de agar Sabouraud Dextrose, foi semeado o controle positivo e
negativo que em seguida foram incubadas a 37 °C por 24h.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No resultado da CIM, foi observado no crescimento fangico através da
turbidez de cada pocgo. Assim, observou-se, também, que o composto teve
atividade até a concentracdo de 6,25 mM. No resultado da MFC, na concentracao
do poco da sua inibicdo, ou seja 2x 25mM e 12,5 mM nao houve crescimento,
garantindo ao composto uma caracteristica fungicida. No poco de %2 6,25 mM
houve crescimento, como o esperado do teste. Em ambos os testes obteve-se o
crescimento do controle positivo e a esterilidade do controle negativo em
microplaca e em Agar MH.

4. CONCLUSOES
Atraveés deste trabalho, foi possivel concluir que a Cloramina T possui uma
Otima atividade fungicida.
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