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RESUMO 

Realizar experimentos com microrganismos normalmente é bastante laborioso, pois requer técnicas 

apropriadas e um ambiente laboratorial adequado, particularmente quando se procura possíveis 

microrganismos resistentes aos principais antimicrobianos disponíveis frente a bactérias e fungos. 

Desde o século XIX tornou-se evidente que os microrganismos são seres vivos impossíveis de serem 

visualizados sem o auxílio de microscópios ópticos, pois as bactérias medem 1μm, os vírus 1nm. 

Embora os fungos apresentem tamanhos em torno de 100μm de diâmetro, a visualização das formas 

microscópicas, as leveduras requerem cuidado. No entanto, independentemente do tamanho os 

microrganismos são onipresentes, encontrados nos mais diversos ecossistemas. Sendo fundamentais 

na decomposição ou reciclagem da matéria orgânica principalmente nos estágios iniciais. 
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1 INTRODUÇÃO 

Realizar experimentos com microrganismos normalmente é bastante laborioso, pois requer 

técnicas apropriadas e um ambiente laboratorial adequado, particularmente quando se procura 

possíveis microrganismos resistentes aos principais antimicrobianos disponíveis frente a bactérias e 

fungos. Desde o século XIX tornou-se evidente que os microrganismos são seres vivos impossíveis de 

serem visualizados sem o auxílio de microscópios ópticos, pois as bactérias medem 1μm, os vírus 1nm. 

Embora os fungos apresentem tamanhos em torno de 100μm de diâmetro, a visualização das formas 

microscópicas, as leveduras requerem cuidado. No entanto, independentemente do tamanho os 

microrganismos são onipresentes, encontrados nos mais diversos ecossistemas. Sendo fundamentais 

na decomposição ou reciclagem da matéria orgânica principalmente nos estágios iniciais (MOREIRA, 

2009). 

Desde que os antibióticos começaram a serem utilizados de maneira massiva por volta da 

década de 40 do século XX, a humanidade, não intencionalmente, iniciou um processo exacerbado de 

pressão seletiva sobre os microrganismos que tem resultado em mudanças evolutivas que podem ser 

consideradas rápidas e, cada vez mais, tem se tornado uma problemática em vários setores, como a 

saúde pública, a economia, a medicina, a biologia evolutiva e, no escopo do presente trabalho, a 

microbiologia, per si. Nos anos que antecederam a produção massiva dos antibióticos, as doenças 

infecciosas apavoravam as gerações. Nessa época, era comum o óbito de pacientes com infecções 

bacterianas sem tratamento. A partir da década de 1960, muitas dessas doenças foram controladas e o 

risco de morte por causa delas diminuiu drasticamente. Entretanto, com a produção de antibióticos em 

escala industrial, surgiu um novo problema: os microrganismos “desenvolveram” resistência a 

medicamentos até então eficazes (HOGG, 2004; GUILFOILE, 2007; SUMMERS et al., 2008).  

O uso indiscriminado de antibióticos foi descrito por Scheckler e Bennet que observaram em 

1970, que 62% das prescrições de antimicrobianos eram feitas à pacientes sem infecção. Dados 

reforçados por Kunin em 1973, que 50% das prescrições de antimicrobianos não tinham indicação, e 

fortalecidos por Jogerst e Dippe, em 1981, que também classificaram como inadequadas 59% das 

prescrições antimicrobianas em concordância com MOTA e colaboradores (2010). O uso excessivo e 

inadequado de antibióticos contribuiu para o aumento da resistência microbiana (FREITAS et al., 

2006). A resistência aos antibióticos é inevitável e irreversível, uma consequência natural da adaptação 

microbiana a exposição aos antibióticos (WANDERLEY et al., 2003; SANTOS, 2004).  

A aquisição de resistência aos antimicrobianos trata-se de um processo evolutivo, relacionado 

com modificação ou aquisição de gene contidos nos microrganismos, que codificam diferentes 

mecanismos bioquímicos que impedem à ação das drogas, estes mecanismos de ação podem ser a 

inibição da síntese proteica, a interferência na síntese da parede celular, a destruição da estrutura da 
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membrana celular, a redução da permeabilidade ao agente antimicrobiano e a intervenção na síntese de 

ácido nucléico (TENOVER, 2006). 

Em razão do aumento da resistência bacteriana às múltiplas drogas antimicrobianas surgiu a 

preocupação e a procura de novas alternativas terapêuticas, com as plantas denominadas medicinais 

representando uma importante fonte para obtenção destes possíveis medicamentos. Pesquisas sobre 

atividade antimicrobiana de extratos vegetais, como os óleos essenciais e seus componentes, têm se 

centralizado no campo da medicina e terapêutica, mais especificamente, óleos essenciais aromáticos, 

que tem apresentado bons efeitos contra bactérias, leveduras, fungos filamentosos e vírus 

(REICHLING et al., 2005).  

Em nossa rotina laboratorial temos testados inúmeras substâncias oriundas de plantas nativas 

da Caatinga tendo como principal protocolo o uso de discos para antibiograma e antifungigrama. No 

entanto, problemas logísticos e mercadológicos nos provocaram a buscar uma alternativa aos discos 

comerciais. Portanto o objetivo do presente artigo é demonstrar que o uso de discos artesanais 

manufaturados em nosso laboratório de Ensino do Curso de Licenciatura Plena em Ciências Biológicas, 

pode ser uma alternativa barata e eficaz como procedimento inicial em antifungigrama e, 

possivelmente, em antibiogramas. Adicionalmente, um objetivo secundário foi demonstrar a existência 

de fungos desconhecidos que apresentam resistência aos principais fármacos antifúngicos 

comercializados nas farmácias e drogarias da cidade de Tauá.  

 

2 METODOLOGIA  

O procedimento metodológico envolveu coleta de amostras no espaço público da Praça da 

Lagoa da cidade de Tauá entre 08:00 e 10:00. A coleta foi realizada por meio de swab estéreis nos 

bancos da praça. Em seguida, as amostras foram levadas para o Laboratório de Ensino do Curso de 

Licenciatura Plena em Ciências Biológicas do CECITEC em microtubos estéreis. As amostras foram 

plaqueadas em dois meios de cultura distintos: 1) Agar MacConkey Agar + Blood Ágar Base e, 2) 

Rappaport Vassiliadis + Potato Glucose. Posteriormente, foram adicionados os discos artesanais 

manufaturados no Laboratório de Ensino. Na construção do antifungigrama artesanal foram produzidos 

discos de 4 mm de diâmetro de papel tipo cartolina em diferentes cores (Azul, laranja, amarelo e rosa). 

Os discos foram submetidos a degerminação/assepcia com álcool 70% e em seguida esterilizados em 

estufa a 70º por 12 horas. Adicionalmente ambos os lados dos discos artesanais foram submetidos à 

radiação ultravioleta (UV) por 10 minutos.  Posteriormente, foram adicionados 2uL (2ug) de 

antifúngico comercial (Quadro 1) na superfície superior de cada disco. Ao longo de 4 semanas foram 

realizadas medições com uso de paquímetro. 
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Todos os materiais utilizados na preparação dos procedimentos metodológicos de coleta assim 

como os meios de cultura (Incluindo microtubos, placas de Petri) foram previamente autoclavados no 

Laboratório Central da cidade de Tauá (LACEN/Tauá).  

 No presente trabalho foi utilizado um controle misto, ou, seja, é negativo e positivo ao mesmo 

tempo. Negativo, pois não possui droga; e positivo pois não apresentou nenhum indício de 

contaminação, garantido que o protocolo usado em sua construção funciona. 

 Os procedimentos posteriores do experimento foram realizados em condições assépticas em 

câmara de fluxo laminar nas dependências do LACEN/Tauá.  

 

3 RESULTADOS & DISCUSSÃO  

Os experimentos realizados conjuntamente no laboratório de Ensino do Curso de Licenciatura 

Plena em Ciências Biológicas do CECITEC e no Laboratório Central da cidade de Tauá (LACEN/Tauá) 

demonstram claramente que o uso de discos artesanais apresenta um resultado considerado satisfatório 

(Figura 1; Tabelas 1, 2 e 3). Dos 8 isolados fúngicos testados é evidente que os discos artesanais 

apresentam estáveis e não apresentaram qualquer sinal de modificação ou contaminação. O controle 

misto apresentou um desempenho também considerado satisfatório principalmente quando 

comparados com os demais discos contendo os fármacos testados (Quadro 1). Portanto, os resultados 

iniciais demonstram conspicuamente que os discos manufaturados (denominados de artesanais) em 

nosso Laboratório são satisfatórios como um recurso de baixo custo em práticas metodológicos que 

envolvam discos, como nos antibiogramas e antifungigrama. Adicionalmente, é observável que os 

diversos isolados apresentam resistências variáveis aos fármacos antifúngicos disponíveis nas 

farmácias e drogarias da cidade de Tauá. Embora o experimento seja preliminar implica que os 

moradores da cidade de Tauá que frequentam espaços púbicos podem estar em contato com espécies 

de fungos com diferentes graus de resistências às drogas disponíveis, inclusive na clínica. Embora os 

antifúngicos escolhidos sejam normalmente usados na clínica para o tratamento de micoses e eczemas, 

acompanhados de processos inflamatórios, consideramos que seu uso pode ser um indicativo de 

possíveis casos pontuais de microrganismos resistentes. Assim como de espécies de fungos ainda 

desconhecidas. É notório que medicamentos orais podem ser eliminados pela urina ou fezes. Os usados 

em tratamentos dérmicos podem ser lavados por meio de banhos ou somente partes do corpo, como 

rosto, mãos e braços. Tais materiais, muitas vezes, são lançados in natura, nos sistemas de esgoto, com 

protocolos de tratamento inadequados para tais resíduos. Portanto, consideramos, que tais substâncias 

residuais ou não, fazem parte dos ecossistemas existentes em cidades. A cidade de Tauá, que possui 

ecossistemas lótico como o rio Trici e lêntico, como a lagoa do Parque da cidade. Sendo que ambos 

recebem materiais advindos de residências e pontos comerciais.  Salientando que a lagoa do Parque da 

Cidade foi alvo de uma reforma urbana intensa em 2023 que pode ter minimizado ou eliminado tal 
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situação. Outro fator abiótico preponderante é o vento.  Formas microbianas podem ser transportadas 

via ação do vento.  As chamadas ventania são corriqueiras na paisagem natural da cidade de Tauá. 

Os resultados evidenciados demonstram que a readequação realizada no projeto no sentido de 

enfocar os trabalhos experimentais no crescimento dos fungos, assim como o protocolo do 

antifungigrama (Figura 1; Tabelas 1, 2 e 3) podem ser considerados satisfatórios.  

 

QUADRO 1. Relação dos antifungicos utilizados no antifungigrama. 

ANTIFUNGICOS UTILIDADE 

Cimecort É um medicamento para ser aplicado na pele, combate infecções bacterianas e 

micoses, acompanhadas de inflamação. 

Nitrato de miconazol É um antifúngico que age inibindo o crescimento de fungos, especialmente da 

espécie Candida, que podem causar micose na pele, unhas, virilha, ou mucosas 

como boca, garganta ou órgãos genitais, e por isso é indicado para o tratamento da 

candidíase oral ou genital, ou micose de pele, por exemplo. 

Clotrimazol É indicado para o tratamento de infecções fúngicas da pele, causadas por 

dermatófitos, leveduras e outros microrganismos, como Malassezia furfur; e 

infecções da pele causadas por Corynebacterium minutissimum. . 

Fonte: Elaborada pelos autores 

 

Figura 1 – Placas de Petri usadas no experimento do antifungigrama. 

 
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Consideramos que embora os resultados sejam preliminares, são promissores. Os discos 

artesanais se apresentam como uma alternativa barata e eficaz na fase inicial de experimentação. 

Embora não substituam os comerciais. Os aspectos evolutivos relacionados com os microrganismos 

demonstram que a evolução desse amplo grupo de seres vivos ocorre de forma rápida e constante. 
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Embora somente um pequeno percentual dos microrganismos sejam patogênicos para animais e 

humanos, esse pequeno percentual representa um perigo para animais e humanos. Novos estudos 

experimentais devem ser delineados e experimentados, assim como a identificação no nível de gênero 

ou espécie dos 8 isolados provenientes dos bancos da praça da Lagoa da cidade de Tauá. 
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