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RESUMO 
 

Dermatofitoses são infecções cutâneas causadas por dermatófitos, um grupo de 

fungos queratinofílicos. O óleo ozonizado tem melhor estabilidade, facilitando seu 

manuseio, melhorando o armazenamento, a fim de evitar sua rápida degradação, 

permitindo um tratamento extra-hospitalar. Essa abordagem terapêutica tem se 

apresentado como uma alternativa eficaz e com baixo custo, que deve ser 

considerada para implementação no sistema público de saúde. O propósito dessa 

pesquisa consistiu em investigar a atividade antifúngica do shampoo ozonizado contra 

o fungo Microsporum canis causadores da tinea capitis.  Foi utilizado como cepa 

padrão de fungo Microsporum canis. Um ensaio de contato direto foi realizado para 

avaliar o efeito fungicida do shampoo ozonizado. Para isso, o fungo M. canis foi 

cultivado em meio líquido Sabouraud Dextrose e utilizado na concentração de 106/mL 

e adicionado de shampoo ozonizado, homogeneizado e mantido por 1 minuto. Em 

seguida, 50 µl foram adicionados em placas de Petri de vidro em meio de cultura SDA 

(Sabouraud Dextrose Agar) e incubados por 15 dias a 28°C.O efeito fungicida do 

shampoo ozonizado também foi avaliado em amostras de cabelos humanos 

contaminados com M. canis, um ensaio ex vivo. Na câmara de fluxo laminar, foi 

distribuído no centro de cada placa um volume de 50 μl, na concentração de 106 

UFC/mL, de fungo. Em seguida, amostras de cabelo humano natural foram dispostas 

nas placas para serem contaminadas com o fungo. As placas inoculadas foram 

incubadas a 28°C durante 14 dias. Pode ser visualizado em microscopia de luz que o 

fungo M. canis contaminou o cabelo, sendo possível visualizar a presença de hífas e 

conídeos ao redor de todo cabelo. No ensaio de contato direto foi observado o efeito 

fungicida do shampoo ozonizado nas duas concentrações avaliadas para o fungo M. 

canis. Após a lavagem das amostras de cabelo, observou-se que o shampoo 

ozonizado também promoveu efeito fungicida nos cabelos contaminados com M. canis 

Palavras-chave: Óleo ozonizado. Óleo de girassol. Fungos patogênicos.  Tratamentos 
para fungos. Microsporum canis 
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ABSTRACT 
 

Dermatophytosis are skin infections caused by dermatophytes, a group of 

keratinophilic fungi. Ozonated oil has better stability, making it easier to handle, 

improving storage, to avoid rapid degradation, allowing for out-of-hospital treatment. 

This therapeutic approach has been presented as an effective and low-cost 

alternative that should be considered for implementation in the public health system. 

The purpose of this research was to investigate the antifungal activity of ozonized 

shampoo against the Microsporum canis fungus that causes tinea capitis. 

Microsporum canis was used as a standard fungus strain. A direct contact test was 

carried out to evaluate the fungicidal effect of the ozonized shampoo. For this, the 

fungus M. canis was cultivated in Sabouraud Dextrose liquid medium and used at a 

concentration of 106/mL and added with ozonized shampoo, homogenized, and 

kept for 1 minute. Then, 50 µl were plated in glass Petri dishes in SDA culture 

medium (Sabouraud Dextrose Agar) and incubated for 15 days at 28°C. The 

fungicidal effect of the ozonized shampoo was also evaluated on human hair 

samples contaminated with M. canis, an ex vivo assay. In the laminar flow chamber, 

a volume of 50 μl, at a concentration of 106 CFU/mL of fungus was distributed in 

the center of each plate. Then, samples of natural human hair were placed on the 

plates to be contaminated with the fungus. The inoculated plates were incubated at 

28°C for 14 days. It can be seen using light microscopy that the fungus M. canis has 

contaminated the hair, making it possible to see the presence of hyphae and conidia 

around the entire hair. In the direct contact test, the fungicidal effect of the ozonized 

shampoo was observed in the two concentrations evaluated for the fungus M. canis. 

After washing the hair samples, it was observed that the ozonized shampoo also 

had a fungicidal effect on hair contaminated with M. canis. 

 

Keywords: Ozonized oil. Sunflower oil. Pathogenic fungi. Fungus treatments. 

Microsporum canis 
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DIVULGAÇÃO E TRANSFERÊNCIA DE CONHECIMENTO 
 

 Esse estudo é sobre fungos que chamamos popularmente de micoses, que 

podem afetar a pele, os cabelos e as unhas, de forma mais especifica um fungo 

chamado Microsporum canis, eles podem infectar tanto animais quanto seres 

humanos. Nos últimos anos a resistência aos medicamentos tradicionais antifúngicos 

existentes apresentam por muitas vezes efeitos colaterais, principalmente quando 

usados em aplicações de longo prazo, além de alto custo. Com isso observei a 

necessidade de estudar sobre o óleo de girassol ozonizado. Esse estudo foi realizado 

em laboratório onde foi utilizado um shampoo e um óleo de girassol ozonizado, sendo 

testado em fios de cabelo pois um dos maiores problemas desse fungo é a alteração 

no cabelo e couro cabeludo podendo levar a sua perda em algumas regiões. Os 

resultados do meu estudo se mostraram bem positivos, sendo possível o combate a 

esses fungos de maneira eficaz. 
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 INTRODUÇÃO 
 

Dermatofitoses são infecções cutâneas causadas por dermatófitos, um grupo 

de fungos queratinofílicos. Estes fungos são capazes de metabolizar a queratina, uma 

proteína presente em tecidos como pele, cabelo e unhas, o que lhes permite colonizar 

e causar infecções nestas áreas (Mousavi,2015). Assim, as dermatofitoses podem ser 

classificadas de acordo com a região corporal afetada, como tinea capitis (eixo do 

cabelo e couro cabeludo), tinea corporis (corpo), tinea cruris (virilha), tinea pedis (pé) 

e tinea unguium (unhas) (Dogo, 2016). 

Essas infecções fúngicas quando são transmitidos de animais para humanos 

são denominadas dermatofitoses zoofílicas. Entre os animais suscetíveis a essas 

transmissões estão os animais domésticos, como cães e gatos, que podem transmitir 

a infecção aos humanos devido à sua proximidade e interação frequente com eles. A 

transmissão ocorre tipicamente por contato direto com indivíduos ou animais 

infectados, bem como indiretamente por meio do compartilhamento de objetos 

contaminados, como toalhas, roupas ou superfícies (Gräser et al, 2018). Segundo 

Macedo, 2021 dentre as espécies suscetíveis, os felinos são os mais predisponentes 

a carrear assintomaticamente o Microsporum canis (M. canis), sendo que a 

convivência com outros animais, acesso às ruas e fatores socioeconômicos podem 

facilitar esta condição.  

As dermatofitoses, comumente conhecidas como micoses, representam uma 

das infecções fúngicas mais prevalentes em todo o mundo. Aproximadamente 25 % 

da população global é afetada por dermatofitoses, sendo que sua incidência é ainda 

maior em áreas tropicais e subtropicais, ou seja, as condições de temperatura e 

umidade são mais favoráveis ao crescimento dos fungos (Silvestre, 2021). 

A gravidade dessas infecções varia amplamente, desde casos assintomáticos 

ou leves até aqueles com potencial para evoluir para infecções sistêmicas, com 

possíveis consequências fatais. O manejo das infecções fúngicas representa um 

desafio significativo na prática clínica atual. Com o passar do tempo, tem-se 

observado um aumento notável no número de casos de difícil tratamento, o que 

ressalta a urgência de melhorar as abordagens terapêuticas disponíveis. A crescente 

resistência aos medicamentos antifúngicos existentes, efeitos colaterais, 

principalmente quando usados em aplicações de longo prazo, alto custo do tratamento 
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e a emergência de novas cepas mais virulentas tornam imperativo o desenvolvimento 

de novas estratégias terapêuticas para combater eficazmente essas infecções 

(Mousavi,2015; Ouf, 2016). 

Formulações tópicas como cremes, géis, shampoos e loções que incorporam 

agentes antifúngicos tem sido utilizada para o manejo de infecções fúngicas. Estes 

tratamentos aplicados localmente oferecem uma ação direcionada à área afetada, 

resultando em menos efeitos adversos em comparação com medicamentos 

antifúngicos administrados por via oral. Além disso, a probabilidade de interações com 

outros medicamentos é mínima com formulações tópicas, ao contrário dos 

medicamentos antifúngicos orais, que estão mais suscetíveis a tais interações. Essas 

formulações tópicas podem proporcionar uma abordagem eficaz e segura para o 

tratamento de infecções fúngicas cutâneas, minimizando o risco de efeitos colaterais 

sistêmicos e interações medicamentosas indesejados (Gungor, 2013). 

O óleo ozonizado tem despertado interesse como uma opção terapêutica 

promissora no tratamento de dermatofitoses. Sua aplicação tópica oferece uma 

abordagem direcionada e eficaz para combater as infecções fúngicas. O ozônio 

presente no óleo ozonizado demonstrou possuir propriedades antifúngicas potentes, 

capazes de inibir o crescimento e a proliferação dos dermatófitos responsáveis pelas 

infecções (Mittal et al., 2019). Geralmente o óleo de girassol ou de oliva, ambos têm 

efeito hidratante, anti-inflamatório, antioxidante, calmante, antimicrobiano e 

cicatrizante, podem ser utilizados em feridas, acne, infecções locais, dermatites, 

cicatrização pós-cirúrgica (Bordin et al, 2022). 

Com sua capacidade de minimizar os efeitos colaterais sistêmicos e interações 

medicamentosas, o shampoo ozonizado surge como uma alternativa segura e 

promissora no tratamento das dermatofitoses tinea capitis, proporcionando benefícios 

terapêuticos significativos para os pacientes (Sanguanini, 2021). Assim, o presente 

estudo visa fornecer ganhos científicos para a aplicação do shampoo ozonizado como 

uma opção terapêutica promissora no combate às infecções fúngicas em couro 

cabeludo e cabelo causadas por Microsporum canis. 
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2 OBJETIVOS 
2.1 OBJETIVO GERAL 

O propósito dessa pesquisa consistiu em investigar a atividade antifúngica do 

shampoo ozonizado contra o fungo Microsporum canis causadores da tinea capitis. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

  

• Avaliar a concentração fungicida do shampoo ozonizado contra a cepa de 

Microsporum canis  

• Avaliar ex vivo o efeito fungicida do shampoo ozonizado. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 Sistema tegumentar 

 

O tecido cutâneo, também conhecido como pele, desempenha um papel 

importante não apenas do ponto de vista estético, mas como um órgão funcional que 

reveste todo o corpo humano.  Sendo considerado o maior órgão do corpo, 

representando aproximadamente 15 % do peso total do indivíduo. A pele é composta 

por duas camadas principais: a camada externa, chamada epiderme, e a camada 

subjacente, conhecida como derme. A espessura da pele varia de acordo com a região 

do corpo. Além disso, como parte do sistema tegumentar, a pele possui estruturas 

anexas, tais como a hipoderme, glândulas, pelos e unhas (Mercuri et al, 2021).  

 

Figura1: Sistema tegumentar  

Fonte: https://www.anatomiadocorpo.com/sistema-tegumentar/ 

O couro cabeludo é uma estrutura que faz o revestimento da calota craniana e 

compõe parte do sistema tegumentar, serve como proteção às agressões do meio 

externo, tendo uma característica que o difere da pele das outras regiões do corpo 

pois sua superfície é recoberta por cabelos (Kuplich et al, 2018).  

O cabelo é um componente marcante da imagem do corpo com importância na 

inserção social que faz parte da identidade dos indivíduos, os humanos apresentam 

entre 90 e 150 mil fios de cabelos, que crescem por volta de 1 cm/mês e ocorre a 

perda entre 50 e 100 fios diários (Mauricio, 2019). Cada folículo tem seu próprio ciclo 

de desenvolvimento, que ocorre em três fases. O ciclo de vida capilar é caracterizado 

https://www.anatomiadocorpo.com/sistema-tegumentar/
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por alterações morfológicas e histológicas do folículo, sendo que cada um cresce de 

maneira independente do desenvolvimento do folículo adjacente e a multiplicação das 

células não são contínuas seguindo um processo de alternância em ciclos distintos. 

Um ciclo capilar normalmente tem uma duração por volta de cinco anos, durante esse 

período pode-se encontrar folículos capilares em diferentes estágios de maturação: 

fases de crescimento (anágena), regressão (catágena), quiescência (telógena), e 

desprendimento (exógena) (NANTES et al, 2018). Na fase anágena, o cabelo está 

crescendo de forma ativa, e materiais são depositados em sua haste pelas células da 

papila folicular. A duração desta fase é determinada geneticamente e pode variar 

dependendo do sítio anatômico estudado. No couro cabeludo, tem duração de 2 a 6 

anos. Durante a fase catágena, a papila folicular encolhe e sai, do saco epitelial, o 

cabelo em “clava”, que pode durar de 2 a 3 semanas. No fim do processo de involução, 

o folículo entra no seu “estágio de repouso”, a fase telógena, devido à observação de 

que a atividade proliferativa e bioquímica do folículo alcança seu nível mais baixo 

durante o ciclo do pelo nesta fase, o cabelo fica em fase telógena por volta de 3 

meses.(Abraham et al, 2009). 

 

As fases do ciclo de crescimento capilar. 

Fonte: The World’s Best Anatomical Charts. Anatomical Chart Company. 

 

Quimicamente, por volta de 80% em massa do cabelo consiste em queratina e 

os outros 20% são componentes minoritários, denominados como não queratinosos. 

A queratina, é uma das proteínas do cabelo, sendo composta de aminoácidos, que, 

por sua vez, são constituídos de elementos químicos. A composição química do 

cabelo humano consiste em: carbono (C = 51%), oxigênio (O = 21%), hidrogênio (H = 

6%), nitrogênio (N = 17%) e enxofre (S = 5%), sendo estes os principais elementos da 

pele e do cabelo (Halal, 2016). 
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Segundo Halal,2016 existem estudos que comprovam diversos fatores que 

influenciam no crescimento do cabelo no couro cabeludo, como etnia, sexo, idade, 

estação do ano, nutrientes e variação hormonal. 

 

3.2 Dermatófitos e Microsporum canis 

 

Os dermatófitos consistem em três 

gêneros Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton, de acordo com a formação e 

morfologia de seus conídios (estruturas de reprodução assexuada) (Garg et al, 2009; 

Peres et al, 2010; Macedo,2021). Na visualização Microscópica, esses conídios se 

diferenciam entre as espécies quanto a sua forma, tamanho, número e disposição ao 

longo das hifas, sendo critérios essenciais para sua identificação (Lana, 2016). Esses 

fungos podem ser divididos de acordo com seu nicho ecológico: antropofílico 

(associado ao homem), zoofílico (associado aos animais) ou geofílico (habitante do 

solo). Em humanos a dermatofitose pode ser classificada de acordo com os sítios 

anatômicos afetados como: tinea corporis (corpo), tinea barbae (barba), tinea capitis 

(couro cabeludo), tinea faciei (face), tinea pedis (pés), tinea mannun (mãos), tinea 

cruris (virilha), tinea unguium (unhas) (Silva, 2019).  

Para se instalar na epiderme, o patógeno deve aderir à superfície do tecido, o 

artroconídio deve germinar e a hifa penetra rapidamente no estrato córneo, evitando 

que o fungo seja eliminado com a descamação do epitélio (Peres et al, 2010). 

Segundo Gurtler, 2005, após o contato com o couro cabeludo de um indivíduo 

susceptível, os artrósporos formam hifas que se proliferam até a formação de uma 

massa de filamentos na abertura dos folículos pilosos, que irá crescer em direção ao 

bulbo capilar entre suas bainhas externa e interna. A invasão da haste capilar se inicia 

na primeira fase de invasão epidérmica ou haste capilar, que envolvem a adesão das 

estruturas fúngicas, conhecidas como artroconídios, aos queratinócitos. A penetração 

na haste capilar requer a produção de diversas enzimas proteolíticas que atuam em 

diferentes ambientes, ácidos, alcalinos   ou   neutros, destacando-se   as   

queratinases, que desempenham um papel importante na capacidade do fungo de 

penetrar no tecido queratinizado (Alves et al, 2023). 

O gênero Microsporum possui 20 espécies, nas quais 10 delas provocam 

doenças ao ser humano e no gênero Trichophyton se encontram em média 30 
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espécies diferentes, afetando com frequência o homem (Soares,2022). Infecções 

causadas por dermatófitos estão entre as mais comumente observadas nos 

ambulatórios de dermatologia. Essas infecções são responsáveis por um sofrimento 

significativo dos pacientes, causando danos sociais, emocionais e financeiros 

(Peres,2010). 

 Diversas condições favorecem a infecção por dermatófitos, como obesidade, 

diabetes, imunossupressão e envelhecimento, alguns fatores comportamentais 

também podem influenciar o crescimento de fungos, como uso de sapatos fechados, 

sudorese excessiva e o contato com animais domésticos, objetos contaminados ou 

até pessoas (Celestrino, 2021). A descontaminação do ambiente é imprescindível para 

que não ocorra recontaminações, visto que já foi demonstrado que o Microsporum 

canis persiste no ambiente por mais de um ano, as camas e utensílios contaminados 

devem ser desinfetados com solução de hipoclorito, formol diluído, de forma semanal 

(Pascoli, 2014). 

Os animais assintomáticos com dermatofitose são preocupantes, pois a 

estimativa é que 50% das pessoas expostas a esses animais acabam se infectando 

tanto humanos como outros animais, e acabam contribuindo para os de surtos de 

dermatofitoses (Gnat, 2021). Isto ocorre cada vez mais devido a convivência em 

espaços reduzidos entre humanos e seus animais e muitas vezes se apresentam 

assintomáticos (Ferreiro et al, 2017). 

 O diagnóstico laboratorial dessas dermatofitoses envolve o exame 

microscópico direto do espécime clínico seguido de técnicas de cultura in vitro (Garg 

et al, 2009), a técnica de lâmpada de Wood também é uma importante ferramenta 

para o diagnóstico da infecção, principalmente quando o agente etiológico é o M. 

canis, no entanto é indicado realizar uma cultura micológica (Macedo, 2021).  
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Figura2 :Tinea capitis provocada por Microsporum canis, apresentando à luz de Wood 
fluorescência azul-esverdeada nas áreas descamativas e folículos parasitados 
Fonte: Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):328-30 

 

O dermatófito Microsporum canis é o principal responsável pela maioria das 

afecções dermatofíticas em cães, gatos e seres humanos. Os proprietários devem ser 

informados da importância de se identificar os animais portadores e dos cuidados de 

manejo e higiene destes pacientes para se prevenir a transmissão desta zoonose 

(Pascoli, 2014). No Brasil a maior incidência dessas infecções está localizada na 

região Amazônica, devido às temperaturas altas e umidade relativa, esses são fatores 

que acabam por favorecer a proliferação e desenvolvimento desses fungos. O perfil 

epidemiológico das dermatofitoses no Brasil necessita de maior atenção e estudos, 

pois apesar de se tratar de um problema de saúde pública, possui poucos dados 

epidemiológicos (Silvestre, et al 2021). Em maioria são animais carreadores 

assintomáticos dos esporos do M. canis que são considerados como fator crítico na 

epidemiologia da doença, sendo que 50% dos seres humanos expostos aos animais 

assintomáticos infectados, na sua maioria gatos, podem ser infectados (Bier, et al, 

2013) 

As infecções cutâneas causadas pelos dermatófitos, são denominadas 

dermatofitose ou Tinea e acometem o tecido queratinizado incluindo os pelos, unhas 

e pele (Silvestre,2021). As dermatofitoses são micoses superficiais causadas por 

fungos filamentosos, hialinos, septados, queratinofílicos, capazes de colonizar e 

causar lesões no extrato córneo de animais e do homem (Sidrim, 2010).  
O M. canis é o agente mais frequente nos casos de infecções dermatofíticas do 

couro cabeludo, sendo responsável por 67% dos casos de tinea capitis.  A Tinea 

capitis que acomete couro cabeludo também pode infectar as sobrancelhas e 

cílios, afeta principalmente crianças sendo pouco frequente em adulto (Lana, 

2016). Estudo recente de Chen (2023) relatou que a tinea capitis é uma importante 

infecção fúngica superficial com distribuição global. Afetando principalmente crianças 

pré-púberes sendo mais comum em homens e o Microsporum canis se apresentou 

como um dos patógenos predominantes. 

Os dermatófitos possuem um sistema enzimático com capacidade de 

metabolizar a queratina, sendo utilizada como substrato para se obter nutrientes e 

energia (Silvestre et al, 2021). Acredita-se que as enzimas proteolíticas degradem os 
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componentes proteicos da pele, facilitando assim o processo de penetração no estrato 

córneo. Dessa forma, os dermatófitos devem produzir e secretar proteases em 

resposta à presença dos componentes da matriz extracelular da epiderme durante a 

invasão no tecido (Peres et al, 2010). Eles se nutrem de macromoléculas que estão 

presentes no epitélio do hospedeiro, servirá como fonte de nitrogênio, carbono, fósforo 

e enxofre após conseguirem aderência a pele. Essas fontes irão facilitar a 

sobrevivência e o desenvolvimento dos fungos (Soares, 2022).  

A capacidade de degradar queratina explica o fato de os dermatófitos infectar 

apenas os tecidos superficiais ricos em queratina, não tendo na maioria das vezes um 

poder invasivo (Macedo,2021). Além da invasão contra a barreira da pele, as 

respostas imunes do hospedeiro aos dermatófitos podem levar, à inflamação 

patológica e ao dano do tecido (Deng, 2023). As dermatofitoses também ocorrem em 

pelos e cabelos, geralmente de maneira secundária a uma infecção inicial em pele. 

Como essas lesões crescem de maneira circular, acabam por atingir folículos pilosos 

presentes na pele ou couro cabeludo, com isso os fungos desenvolvem-se, invadindo 

a camada córnea em direção ao infundíbulo do pelo, garantindo uma nova fonte de 

queratina. Os dermatófito então removem a cutícula e colonizam por completo o pelo, 

de modo que essa progressão só acaba quando não houver mais queratina disponível 

no tecido piloso (Cordeiro, 2015). 

Os queratinócitos que são as células mais abundantes da epiderme, 

desempenham um papel fundamental na resposta aos dermatófitos participando 

diretamente da defesa, assim como como ativação de células adicionais pela 

liberação de múltiplas citocinas inflamatórias. Os dermatófitos antes de infectar a pele 

humana, enfrentam obstáculos que eles precisam superar como as barreiras físicas, 

químicas e morfológicas da pele com o acontecimento de alterações no estrato 

córneo, como macerações e oclusões, pode-se facilitar o processo de infecção fúngica 

(Celestrino,2021). 

As modificações cutâneas nas dermatofitoses que são de origem animal em 

humanos são variáveis e na maior parte ocorrem em áreas do corpo que entram em 

contato direto com o animal, como braços, couro cabeludo e tronco (Pascoli, 2014).  

Como sinais clínicos das dermatofitoses podemos ter: alopecia, eritema, escamas e 

crostas, essas lesões geralmente apresentam prurido e formas assimétricas, quando 

é o animal que manifesta o prurido nas lesões, pode ocorrer traumas em sua pele, 

pelo ato de coçar (Soares, 2022).  
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Devido a utilização de maneira irracional e a venda sem ter necessidade de 

prescrição de receita de agentes antifúngicos, em especial, para o tratamento de 

micoses cutâneas, a resistência antifúngica aumentou de forma considerável nos 

últimos anos, ou seja, a automedicação, o uso indiscriminado de agentes antifúngicos 

contribuiu para a seleção de fungos resistentes (Silvestre et al, 2021). 

 

3.3 Ozônio e óleo ozonizado 
 

O ozônio (O3) foi originalmente utilizado para medicina atuando como um 

forte oxidante para matar microorganismos e tem sido amplamente utilizada para 

tratar cerca de 50 condições patológicas, incluindo diversas doenças de pele (Zeng et 

al, 2020). Já o óleo ozonizado, foi criado por médicos alemães em 1905 com a 

finalidade de obtenção de formulações de derivados de ozônio que possuíssem uma 

boa estabilidade para facilitar a manipulação do ozônio em forma gasosa, buscando 

melhorar seu armazenamento e evitar sua rápida degradação, permitindo um 

tratamento extra-hospitalar e diminuindo o risco de usá-lo na forma   de gases, em   

doses   altas   e inadequadas (Silva, 2021). 

O ozônio (O3) é uma molécula inorgânica formada por três átomos de oxigênio, 

tem como principal característica um poder oxidativo. Quando ocorre sua exposição a 

fluidos orgânicos ocorre a formação de moléculas reativas de oxigênio (O2) capazes 

de influenciar no metabolismo celular e no processo de regeneração do tecido. As 

diferenças no grau de ozonização dos óleos podem interferir nos seus efeitos 

terapêuticos positivos, varios estudos demonstram que os níveis de peroxidação e 

viscosidade dos óleos ozonizados, assim como o tipo de óleo interferem nos 

resultados (Cardoso, 2021). 
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Figura 3: Formação do ozônio  

Fonte: https://www.philozon.com.br/o-ozonio/ 

 

 O uso de óleos vegetais ozonizados é promissor na aplicação capilar, devido a 

um efeito microbicida no local a ser tratado (Lima, 2016). É notado que quando o gás 

é solubilizado através de veículos, torna-se mais eficaz para aplicação na pele, pois 

sua eficácia é aumentada em ambiente úmido (Brito Júnior, 2022). 

Os óleos mais utilizados para o processo de ozonização são aqueles que 

apresentam uma maior concentração de ácidos graxos e ácido linoleico, que 

normalmente se encontram nas substâncias do azeite de oliva, óleo de coco e óleo 

de girassol (Luiz,2023). Os óleos vegetais de forma geral, são ricos em lipídios 

insaturados eles possuem ligações duplas carbono-carbono, com isso, a sua 

exposição ao O3 permite que as moléculas fiquem reservadas de forma mais estável, 

chamadas de ozonídeos (Cardoso, 2021). Ouf, 2016 relata que a maior toxicidade do 

óleo ozonizado em comparação com o ozônio gasoso está provavelmente relacionada 

à diminuição gradual da insaturação da cadeia gordurosa como resultado da 

ozonização prolongada, formação de ozonídeo, aumento nos valores de peróxido e 

ácido. O óleo ozonizado tem melhor estabilidade, facilitando seu manuseio, 

melhorando o armazenamento, a fim de evitar sua rápida degradação, permitindo um 

tratamento extra-hospitalar. Essa abordagem terapêutica apresenta-se como uma 

alternativa eficaz e com baixo custo, que deve ser considerada para implementação 

no sistema público de saúde (Anzolin, 2020). O óleo ozonizado apresenta boa 

afinidade com a pele e proporciona um efeito emoliente, é preparado pela reação 

direta do O3 com óleo vegetal rico em ácidos graxos insaturados, substâncias críticas 

que mantêm a atividade do ozônio. O tratamento de óleos vegetais ozonizados leva à 

criação de uma reserva de ozônio sendo liberado de forma lenta na pele, pelo fato de 

que o ozônio pode ser mantido como ozonídeo de ácidos graxos insaturados (Ugazio 

et al, 2020). O ozônio oxida os ácidos graxos insaturados formando 1,2,4-trioxolano, 

liberando gradualmente O3 na superfície das lesões cutâneas (Liu,2023). 

Segundo Ouf,2016 a parede celular dos fungos se apresenta em multicamadas 

sendo composta por aproximadamente 80% de carboidratos e 20 % de proteínas e 

glicoproteínas, a presença de diversas ligações dissulfeto torna este um possível local 

para inativação oxidativa pelo ozônio. O ozônio tem a capacidade de se difundir 

através da parede fúngica, entrar no citoplasma e interromper funções celulares vitais. 

https://www.philozon.com.br/o-ozonio/
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Estudos promissores fizeram com que os óleos ozonizados experimentassem 

um aumento de interesse científico e das suas aplicações clínicas (Ugazio et al., 

2020). A utilização de soluções ozonizadas em água e óleo é uma alternativa prática 

e segura para a aplicação tópica do ozônio. O óleo de girassol ozonizado, em 

particular, apresenta potencial no tratamento de infecções fúngicas causadas por 

Microsporum canis e Trichophyton mentagrophytes. Essa abordagem terapêutica 

permite o aproveitamento máximo das propriedades antifúngicas do ozônio, agindo 

de maneira eficaz em ambiente úmido, como a pele (Sanguanini, 2019).  
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4 MATERIAL E MÉTODOS 
 

 O fungo Microsporum canis ATCC 36299 foi cedido pelo Laboratório de 

Microbiologia da Universidade Brasil. Foi utilizado um shampoo ozonizado comercial, 

com concentrações de óleo de girassol ozonizado de 30 % e 50 %. 

Ao todo foram 4 Grupos experimentais: 

 - I Grupo Controle: Utilização do Microsporum canis e solução fisiológica. 

 - II Grupo Shampoo: Utilização do Microsporum canis e shampoo comercial. 

 - III Grupo Shampoo com adição do óleo ozonizado concentração 30%.  

 - IV Grupo Shampoo com adição do óleo ozonizado concentração 50%. 

 Um ensaio de contato direto foi realizado para avaliar o efeito fungicida do 

shampoo ozonizado. Para isso, o fungo M. canis foi cultivado em meio líquido 

Sabouraud Dextrose e utilizado na concentração de 106/mL e adicionado de shampoo 

ozonizado, homogeneizado e mantido por 1 minuto. Em seguida, 50 µl foram 

adicionados em placas de Petri de vidro em meio de cultura SDA (Sabouraud Dextrose 

Agar) e incubados por 15 dias a 28°C. 

 O efeito fungicida do shampoo ozonizado também foi avaliado em amostras de 

cabelos humanos contaminados com M. canis, um ensaio ex vivo. Na câmara de fluxo 

laminar, foi distribuído no centro de cada placa um volume de 50 μl, na concentração 

de 106 UFC/mL, de fungo. Em seguida, amostras de cabelo humano natural foram 

dispostas nas placas para serem contaminadas com o fungo. As placas inoculadas 

foram incubadas a 28°C durante 15 dias. 

 Após esse período, os fios de cabelo contaminados foram retirados e alocados 

em novas placas de Petri de vidro estéreis divididas nos grupos experimentais citados 

acima. 

 Para simular o procedimento de lavagem, em placa de Petri de vidro estéril, as 

amostras de cabelo foram lavadas de acordo com cada grupo experimental, mantendo 

contato com shampoo por 1 minuto. Em seguida, todas as amostras de cabelo foram 

lavadas duas vezes em solução salina e alocadas em novas placas de Petri de vidro 
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contendo meio de cultura ASD e incubadas por 7 dias a temperatura de 28°C para 

verificar o crescimento do fungo. Além disso, após esse período, as amostras de 

cabelo foram visualizadas em microscópio óptico (Olympus). 
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5 RESULTADOS  

 

No ensaio de contato direto foi observado o efeito fungicida do shampoo 

ozonizado nas duas concentrações de 30% e 50 % avaliadas para o fungo M. canis 

(Figura 4). 

 

Figura. 4 Um ensaio de contato direto. Fonte: Autoria própria 

Para a avaliação do efeito fungicida do shampoo ozonizado em amostras de 

cabelos contaminados com o fungo M. canis, nota-se que as amostras de cabelos 

estavam inicialmente contaminadas (Figura 5). 

 

Figura. 5 Cabelo contaminado com microsporum canis. Fonte: Autoria própria 

 À microscopia óptica observou-se que o fungo M. canis contaminou os fios, 

com presença de hifas e conídios ao redor de todo o cabelo. Após a lavagem das 

amostras de cabelo, observou-se por metódo qualitativo da imagem microscópica que 

o shampoo ozonizado promoveu efeito fungicida nos cabelos contaminados com M. 

canis nas duas concentrações utilizadas de 30% e 50% (Figura 6).  
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Figura. 6 Efeito fungicida do shampoo ozonizado em amostras de cabelos contaminados com 
o fungo Microsporum canis. Fonte: Autoria própria 
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6 DISCUSSÃO 
 

De acordo com os resultados e as condições experimentais empregadas nesse 

estudo verificou-se resultados promissores de ação antifúngica do shampoo com 

adição do óleo de girassol ozonizado com 30% e 50%, no fungo Microsporum canis, 

sendo bem significativo, já que seu custo é acessível, a utilização de óleos vegetais 

ozonizados vem sendo promissora nos tratamentos capilares, devido a um efeito 

microbicida no local a ser tratado (Lima, 2016). É possível utilizar o armazenamento 

em óleo, obtendo como vantagem, o fato deste se manter em contato com a superfície 

lesionada por mais tempo, o que possibilita exercer sua função por um maior período 

(Bocci, 2005) 

Segundo Lana, 2016, O M. canis é o agente mais frequente nos casos de 

infecções dermatofíticas do couro cabeludo, sendo responsável por 67% dos casos 

de tinea capitis, afetando principalmente crianças sendo pouco frequente em 

adulto, o que nos levanta novamente a relevância da utilização do shampoo 

ozonizado inclusive para o público infantil.  

Formulações tópicas como cremes, géis, shampoos e loções que incorporam 

agentes antifúngicos já vem sendo utilizadas para o manejo de infecções fúngicas, 

com isso a utilização da adição do óleo de girassol ozonizado pode ser um caminho 

interessante, além de evitar a ação medicamentosa a longo prazo que podem ter 

diversos efeitos colaterais (Gungor,2013). 

Um Estudo realizado em caninos demonstrou a eficácia do shampoo ozonizado 

de forma progressiva, nas primeiras semanas a coceira e irritação quais são as 

principais lesões em caninos com doenças fúngicas, estavam diminuindo 

continuamente, durante os banhos durante as semanas seguintes, observou-se 

crescimento de pelos em locais com alopecia localizada e uma pequena diminuição 

nas colônias de fungos (Rios, 2022). 

 Segundo Ugazio et al, 2020 o tratamento de óleos vegetais com ozônio leva 

à criação de um reservatório de ozônio que é liberado de forma lenta na pele, pelo 

fato de que o ozônio pode ser considerado um ozonídeo de ácidos graxos insaturados.  

Ainda segundo o autor o interesse no uso de óleos ozonizados, fez com que esses 

compostos fossem comercializados como agentes cosméticos, farmacêuticos e outros 
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produtos inovadores com atividade antibacteriana. Segundo Cirlini et al, 2012,o ozônio 

reage facilmente com ligações duplas carbono-carbono de ácidos graxos insaturados 

presentes em triglicerídeos dos óleos vegetais. Esta reação dá origem a vários 

produtos oxigenados, como ozonídeos, hidroperóxidos, aldeídos, peróxidos, 

diperóxidos e poliperóxidos. Com isso compostos oxigenados conferem aos óleos 

muitas vantagens, incluindo a ação fungicida com aplicações consequentemente 

interessantes para indústrias cosmética e farmacêutica.  
Os estudos demonstram que a ação germicida do ozônio foi comprovada em 

um amplo grupo de microrganismos, incluindo bactérias Gram-positivas e Gram-

negativas, bem como esporos de fungos e células vegetativas (De Ameida et al. 2012). 

As Propriedades bactericidas, fungicidas e virucidas do ozônio são atribuídos à 

sua capacidade de destruir muitas das estruturas enzimáticas, sendo que cada 

microrganismo tem sensibilidade específica ao ozônio (Skalska,2009). 

No estudo de Ouf, 2016, o óleo ozonizado foi considerado mais eficaz que o 

gás ozônio, ocorreu uma redução constante na esporulação de M. gypseum e M. 

canis atingindo 98,71 e 97,05%, respectivamente, em comparação ao controle na 

aplicação de 0,5 μg/ml de óleo ozonizado.  

Um estudo in vitro demonstrou que o óleo ozonizado apresentou atividade 

antifúngica para 40 espécies de fungos, incluindo Microsporum canis (González, 

2016). Ainda, em um estudo com animais, foi demonstrado que o uso de óleo 

ozonizado tem potencial para tratamento de lesões de pele contaminadas com 

Microsporum canis (Daud, 2011). 

 Menendez 2002, realizou um estudo com 200 individuos com tinea pedis  

utilizando o óleo ozonizado e creme cetoconazol por 6 semanas , 2 x ao dia onde 

ocorreu uma taxa de sucesso de 75 e 81% com o óleo ozonizado e cetoconazol, 

respectivamente, sem diferença significativa na estatística, não houve recidiva no 

grupo do ozônio, cocluindo que o óleo ozonizado provou ser um método eficaz e de 

baixo custo. Em um estudo mais recente de Menendez de 2010 com 400 individuos 

com onicomicoses concluiu que o uso do óleo ozonizado tópico pode ser considerado 

um antifúngico melhor que uma medicação como cetoconazol no tratamento da 

onicomicose pois não apresenta riscos de efeitos sistemicos e adversos. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que o Shampoo ozonizado promoveu efeito fungicida e surge como 

uma alternativa segura e promissora no tratamento das dermatofitoses, 

proporcionando benefícios terapêuticos significativos para os pacientes. É importante 

no futuro próximo, o desenvolvimento de mais estudos com vista a testar sua eficácia 

em um estudo clínico.  
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