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INTRODUCAO RESULTADOS E CONCLUSOES

Dermatofitos sao um grupo de fungos que invadem tecidos As figuras abaixo representam o perfil de sensibilidade dos dermatofitos
gueratinizados como pele, cabelo, pelo e unha, causando infeccoes frente aos antifungicos testados, de acordo com a média geométrica da

denominadas dermatofitoses!. As dermatofitoses apresentam alta Concentracao Inibitéria Minima (CIM) e da Concentracao Fungicida
prevaléncia em pacientes com insuficiéncia renal cronica. Dessa forma, a Minima (CFM).

escolha do tratamento adequado (de uso topico ou sistémico) é _ o

determinada pelo local e extens3o da infeccdo, pela espécie envolvida, 12 M. canis T. interdigitale
bem como pela eficacia, perfil de seguranca e cinética dos medicamentos
disponiveis. As espécies que mais frequentemente causam a infeccao em
humanos sao Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes,
Microsporum  canis, Trichophyton tonsurans e Epidermophyton
floccosum?®. A andlise in vitro da atividade antifungica destes agentes
permite a comparacao entre diferentes antifungicos, podendo vir a 1 18 =

auxiliar na escolha de uma terapia eficaz para os pacientes acometidos Antifingicos Antifingicos
por estas infecgoes.
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OBJETIVO

Avaliar o perfil de suscetibilidade de diferentes espécies de dermatofitos,
isolados de pacientes com insuficiéncia renal crdnica, frente a nove

antifungicos disponiveis comercialmente para o tratamento de
dermatofitoses.
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METODOLOGIA Figura 2: Perfil de sensibilidade das espécies de dermatofitos analisadas em relacéo

s . , . /g : aos antifungicos cetoconazol (CTZ), ciclopirox olamina (CPX), griseofulvina (GSF),
For?m utilizados _26 '.S(?[ad(_)s clinicos d? .dermatOfltos Orlur,]d.os de itraconazol (ITZ), miconazol (MCZ), piroctona olamina (OPX), terbinafina (TFN) e
pacientes com insuficiéncia renal crénica do Ambulatorio de tioconazol (TCZ).

Dermatologia do Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre frente
aos antifungicos cetoconazol, ciclopirox olamina, griseofulvina,

itraconazol, miconazol, fluconazol, piroctona olamina, terbinafina e
tioconazol.
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1) Diluicao dos antifungicos?:
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- Foeseaae ) Figura 3: Perfil de sensibilidade de dermatoéfitos em relacédo ao fluconazol.
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O perfil de sensibilidade dos antifungicos ratifica a necessidade de
conhecimento da espécie causadora da dermatofitose, devido a variacao
do seu perfil de suscetibilidade. Além disso, nossos resultados
demonstram a importancia da realizacao de ensaios de sensibilidade in

vitro, pois alguns isolados da mesma espécie apresentaram perfis de
sensibilidade diferentes.

2) Determinacdo da Concentracao Inibitéria Minima (CIM)3:
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Figura 1: Representacdo esquematica dos ensaios de sensibilidade de nove antifungicos
frente a dermatofitos.
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