REVISTA

Inova Saude

ANALISE DO EFEITO BACTERICIDA DO OLEO DE MELALEUCA EM
BACTERIAS CAUSADORAS DE INFECCOES DO TRATO URINARIO: UM

ESTUDO EXPERIMENTAL

Analysis of the bactericidal effect of trea oil on bacteria that cause urinary tract infections: an experimental

Julia dos

Santos Fragnani*
Universidade do Extremo Sul
Catarinense, Criciima, SC,
Brasil.
juliadsfragnani@gmail.com

Clarice Costa Custddio
Universidade do Extremo Sul
Catarinense, Criciima, SC,
Brasil.
claricecostacustodio@unesc.net

*Autor correspondente

study

RESUMO: As infeccGes do trato urinario constantemente afetam a vida dos individuos,
principalmente das mulheres. Desta forma, torna-se necessario métodos eficientes para o
combate dos patdgenos causadores de infeccdo urinaria, sendo o mais prevalente, os
antibidticos. No entanto, a resisténcia das bactérias a esses medicamentos tem se tornado
recorrentes, resultando em um problema de saude publica, tornando-se necessario o
desenvolvimento de novas abordagens para o tratamento de infec¢Bes causadas por
bactérias. Assim, os 6leos essenciais vém ganhando destaque, visto que alguns desses,
como o 6leo de Melaleuca alternifolia Cheel, possuem potencial para inibir o crescimento
de bactérias. Com isso, este estudo explora os efeitos bactericidas do éleo essencial de
Melaleuca alternifolia Cheel em bactérias que causam infeccdo do trato urinario, como a
Escherichia coli e Staphylococcus aureus, a partir da observacao e analise dos halos de
inibicdo presentes em placas de Mueller Hinton, avaliando a presenca ou auséncia da
resisténcia bacteriana a olho nu. Nos locais que apresentaram sensibilidade, as
pesquisadoras mediram o tamanho do halo de inibicdo do crescimento. Em suma, este
estudo apresentou resultados positivos a respeito do efeito bactericida do 6leo essencial,
principalmente quando se trata da bactéria gram-positiva. Contudo, se faz necesséario mais
pesquisas acerca deste assunto com a utilizagdo de mais tipos de bactérias e 6leos
essenciais e das suas respectivas concentragdes.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢bes do trato urinario; Escherichia coli; Staphylococcus
aureus; 6leo essencial; Melaleuca alternifolia.

ABSTRACT: Urinary tract infections constantly affect the lives of individuals, especially
women. Therefore, efficient methods are necessary to combat pathogens that cause
urinary infections, the most prevalent of which are antibiotics. However, bacterial
resistance to these drugs has become recurrent, resulting in a public health problem,
making it necessary to develop new approaches to treat infections caused by bacteria.
Thus, essential oils have been gaining prominence, as some of them, such as Melaleuca
alternifolia Cheel oil, have the potential to inhibit the growth of bacteria. Therefore, this
study explores the bactericidal effects of Melaleuca alternifolia Cheel essential oil on
bacteria that cause urinary tract infections, such as Escherichia coli and Staphylococcus
aureus, based on the observation and analysis of the inhibition halos present in Mueller
Hinton plates, evaluating the presence or absence of bacterial resistance with the naked
eye. In places that showed sensitivity, the researchers measured the size of the growth
inhibition halo. In short, this study presented positive results regarding the bactericidal
effect of the essential oil, especially when it comes to gram-positive bacteria. However,
more research is needed on this subject with the use of more types of bacteria and essential
oils and their respective concentrations.
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INTRODUCAO

O sistema urinario € composto pelos rins, ureteres, bexiga e uretra, cada um desses constituintes
apresenta anatomia distinta e exerce fun¢des fundamentais para o individuo, como a coleta,
transporte, armazenamento e excrecdo da urina formadal?. Ademais, este sistema dispde de
bactérias que compdem a microbiota geniturinaria, no entanto, pode ocorrer o desenvolvimento

de microrganismos que causam infeccio®.

As infecgdes do trato urindrio (ITU) podem se apresentar de diversas formas, como por
exemplo, a pielonefrite (infeccdo renal), cistite (infeccdo na bexiga), prostatite (infec¢do na
prostata), e ITU associada a cateter®. As infecgBes urinarias podem ser categorizadas de duas
formas, como em relagdo a posicéo, na qual a ITU baixa se relaciona a bexiga e a ITU alta ao
rim. Acerca da aparicdo de fatores complicadores, na ITU complicada se tem alteragdes
referentes ao funcionamento e estruturas do sistema urinario, podendo ser obtidas nos hospitais,
além da presenca de alta frequéncia de organismos resistentes. Ja na infeccdo do trato urinario,
gue ndo possui fatores complicadores (ITU ndo complicada), a causa principal é a bactéria

Escherichia coli (E. coli)®.

As ITUs sdo identificadas como umas das doencas causadoras de infecgdo mais frequentes no
mundo®. No Brasil, de 35 a 45% das infecgdes obtidas em hospitais sio por ITU associadas a
cateter’. Ademais, mulheres adultas apresentam 50 vezes mais chances de desenvolverem ITU
do que homens, esse fato ocorre em virtude de a uretra feminina ser menor e por sua
proximidade com o anus®. Estima-se que quase metade das mulheres irdo ter pelo menos um

episdio de ITU na vida®.

Apesar das diversas formas que as infeccOes das vias urindrias podem se apresentar, a
pielonefrite e a cistite sdo as mais recorrentes nos atendimentos clinicos. Esta ultima exibe
sintomas como irritagdo vaginal, frequéncia e dor ao urinar, além de poder apresentar

hematurial®. Ja na pielonefrite pode aparecer dor nas costas e febre!!,

A compreensdo do mecanismo que 0s microrganismos utilizam para causar as ITUs se
desenvolve de forma complexal?. Portanto, pela alta prevaléncia de infecc@es urinarias em um
nivel mundial é de suma importancia abranger os estudos a respeito dos sistemas de

patogenicidade das bactérias®?2,
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Dessa forma, sabe-se que os uropatdgenos utilizam os sistemas de sinalizacdo de dois
componentes, formado através de um regulador de resposta e um sensor de histidina quinase,
0s quais sdo mecanismos minuciosamente ajustados, que fazem com que as bactérias se moldem
a diferentes condi¢cGes ambientais, para sobreviver dentro do uroepitélio e facilitar o
crescimento pela extensdo do trato urinario*® 4. A capacidade da bactéria de aderir ao epitélio

do trato urinario € um importante fator para o inicio e desenvolvimento das ITUs®.

Em sua maioria, os agentes infecciosos do trato urinario provém do trato intestinal e migram
para a regido periuretral, avancando para a bexiga e causando uma bacterilria, podendo ser
sintomatica ou ndo. Subsequentemente, 0s microrganismos podem agravar a infeccdo, em
virtude dos fatores de viruléncia da bactéria, os quais os possibilitam resistir as respostas

defensivas do sistema do ser humano®.

As ITUs constantemente sdo causadas pelas bactérias E. coli, Klebisiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Enterococcus faecalis e Staphylococcus saprophyticus®®. Todavia, bactérias como
Staphylococcus aureus (S. aureus) e Pseudomonas spp. podem estar presentes nas infec¢ées do
trato urinariol’. Nas ITUs existe um dominio da bactéria E. coli em 80% dos casos®.
Adicionalmente, de acordo com o levantamento de dados referente a prevaléncia de ITU e suas
causas, realizada em um laboratério do estado de Goids, daqueles que apresentaram infeccédo
de urina, 56% dos casos sdo da bactéria E. coli, e em sequéncia o S. aureus com 16% das

ocorréncias®®.

A E. coli é categorizada como uma bactéria bacilo gram-negativa que reside na porcao final do
sistema digestivo humano®. A linhagem mais comum de E. coli nociva extra intestinal
encontrada em pacientes portadores de infecgdo do trato urinario € a E. coli uropatogénica. Esta
pode infectar a uretra feminina por meio do material fecal, uma vez que o intestino atua com

seu reservatorio sem sofrer distdrbios?!.

O S. aureus é caracterizado por ser um coco gram-positivo, uma bactéria que apresenta a
capacidade de causar infeccdo do trato urinario ao adentrar no tecido renal através da adeséo ao
uroepitélio e producio do biofilme?. Este biofilme possui grande impacto no aumento da

resisténcia a antibiéticos?.
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As ITUs sdo extremamente comuns no cotidiano da populacédo, dessa forma, acabam por se
tornar uma das causas mais corriqueiras para a utilizagdo de antibi6ticos como método de
tratamento®. Estima-se que as infecgBes do trato urinario ostentam 25% das prescrigdes de

antibiéticos no mundo?®.

Segundo Ching et al. (2020) as infec¢fes do trato urinario sdo um enorme desafio para a satde
publica, em virtude do aparecimento de resisténcia a antibidticos entre as bactérias?. Este fato
€ um perigo para a saude dos individuos, principalmente para aqueles que desenvolvem
infeccdes recorrentes do trato urinario, pois quando ndo tratado de maneira eficaz, podem

ocorrer lesdes irreparaveis?®.

De acordo com Chu e Lowder (2018), os antibi6ticos mais utilizados para o combate da
infeccdo urinaria sdo: fosfomicina, sulfametoxanol-trimetoprima (TMP-SMX) e
nitrofurantoina®’. Sendo o TMP-SMX o tratamento padrdo para as ITUs agudas ndo
complicadas?®. No entanto, hd um aumento da resisténcia para os antibi6ticos sulfametoxanol-

trimetoprima, betalactamicos e flurquinolonas devido ao tratamento excessivo?’.

A resisténcia bacteriana promove o crescimento das taxas de morbidade e de ébitos dos
individuos, tornando-se um grande problema para os custos de salde, sendo necessarias novas
abordagens terapéuticas®. Os antibioticos causam efeitos diversos, como a eliminagio da

microbiota natural além de causar toxicidade em virtude do abuso ou uso erréneo?%%,

Outrossim, os antibidticos possuem efeitos fora do alvo, principalmente em locais do eixo
microbiota-intestino-cérebro, gerando impactos positivos ou negativos, havendo como
implicacdes negativas reacdes adversas, como depressio e ansiedade®!. Estes antimicrobianos
causam efeitos negativos na microbiota intestinal, sendo capazes de induzir a disbiose e gerar

a sindrome do intestino irritavel apds infecgdo®.

Existem métodos bastante utilizados na rotina laboratorial, como por exemplo, o agar Mueller
Hinton (MH), um meio utilizado para desenvolver um teste em que 0 pesquisador consegue
avaliar a resisténcia das bactérias a determinados antibioticos®®. Ademais, o &gar MH é um meio
de cultura amplamente utilizado pelos pesquisadores para a realizagdo de testes de resisténcia
antimicrobiana por difusdo em disco®. Estes testes de suscetibilidade antimicrobiana s&o

utilizados para avaliar quais antibidticos o paciente pode utilizar, ou seja, o0 antibi6tico que
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possui potencial de inibir o crescimento da bactéria®. No entanto, percebe-se o aumento da

resisténcia bacteriana aos antibidticos?.

Logo, em razédo da resisténcia a antibidticos e seus efeitos adversos, como o impacto na satde
mental, prejuizo da microbiota natural, além de possivel toxicidade, € de extrema importancia

novos métodos para o combate das bactérias causadoras de infecgdo urinaria 3332,

Nas ultimas décadas, os estudos acerca da medicina complementar e alternativa tém sido
gradativamente difundidos por varios paises do mundo®. A utilizagdo da medicina
complementar alternativa, atualmente, é apropriada ao Sistema Unico de Satde (SUS) mediante
a Portaria n° 971%. Dentre as praticas realizadas por essa préatica alternativa existe a
aromaterapia. Ela engloba os 6leos essenciais, € é reconhecida também pela Organizacdo

Mundial da Satide como uma terapia complementar=8,

A aromaterapia que pertence as Praticas Integrativas e Complementares (PICS) esta expandindo
cada vez mais no mundo, tornando-se popular nas diversas areas da saude®. As PICS, assim
como a aromaterapia, possuem como proposito a melhora do bem-estar fisico, emocional e

mental dos individuos por meio de suas praticas alternativas®.

Os 6leos essenciais sdo substancias volateis, produzidas de forma natural a partir de partes
distintas de plantas®®. De acordo com Nazzaro et al. (2013), os 6leos de esséncias naturais
possuem potencial de inibicdo do crescimento de fungos e bactérias, por conta de constituintes

que agem contra a membrana e citoplasma dos micro-organismos®.

Na terapia complementar com utilizacdo de 6leos essenciais, tém-se a Melaleuca alternifolia
Cheel ou 6leo da arvore de cha (TTO), que vem se tornando um importante antibacteriano
natural, visto que nas fases estacionaria e exponencial do crescimento da E. coli, ele impulsiona
a autolise*’. Segundo Cox et al. (2001), o TTO como antibacteriano para o combate a cepa E.
coli AG100, em concentracGes minimas inibitdrias e bactericidas, impede a respiracédo e eleva

a permeabilidade da membrana plasmatica*.

O TTO é um dbleo essencial de origem australiana, produzido a partir da destilacdo a vapor de
suas folhas e ramos terminais®. Este 6leo possui propriedades antibacterianas, antifiingicas,
antivirais e anti-inflamatdria®*#4454¢_Seu rendimento é de em média de 1 a 2% do peso da

substancia vegetal umida®.
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Para o uso do 6leo de Melaleuca alternifolia Cheel, é necessario sua dilui¢cdo, uma vez que a
utilizacdo em excesso ou concentracdo acima de 5% pode causar efeitos adversos, como reacées
alérgicas*’. No tratamento de ITU pode ser realizado o banho de assento com o 6leo de
Melaleuca alternifolia Cheel, este, possui concentracdes ou gotas maximas permitidas para sua
aplicacdo, no caso do banho de assento se tem cinco gotas em um litro de &gua como gquantidade

maxima autorizada*®.

Em raz8o do grande problema de salde publica que a resisténcia bacteriana esta desenvolvendo,
de fato, se faz necessario novas abordagens terapéuticas®. E a presenca de compostos
antibacterianos nos 6leos essenciais ocasiona novas oportunidades para a area da salde,

incluindo biomedicina®®.

Desta forma, percebe-se a necessidade de desenvolver novas abordagens para tratamentos de
infeccdes causadas por bactérias em razdo da alta incidéncia e prevaléncia de infec¢bes do trato
urinario no mundo, principalmente na populacdo feminina. Além disso, em razdo do grande
namero de infeccBes, hd um aumento exponencial do desenvolvimento de resisténcia aos
antibidticos, o que prejudica ndo somente o tratamento das ITU, mas também de outras
patologias causadas por bactérias geradas pelo uso excessivo de antibidticos. Desta forma, o
presente estudo se destaca como mais uma forma de melhorar o bem-estar da populacéo,
auxiliando este grave problema de saude publica e evitando o desenvolvimento de resisténcia

aos antibidticos.

Sendo assim, o objetivo geral deste estudo é analisar o efeito bactericida do 6leo essencial de
Melaleuca alternifolia Cheel nas bactérias E. coli e S. aureus causadoras de infecgdes do trato
urinério. Adicionalmente, tem-se como objetivos especificos observar os halos de inibigdo do
crescimento das bactérias E. coli e S. aureus nas placas de Mueller Hinton, testar a dosagem
bactericida prescrita pela literatura do 6leo de Melaleuca alternifolia Cheel em seres humanos
adultos e examinar se a diluicdo dos 6leos essenciais observados nos testes para a inibigdo do
crescimento das respectivas bactérias condiz com as concentracfes indicadas na literatura para

o tratamento de seres humanos.

METODOS
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Aspectos éticos

O presente estudo é de carater experimental qualiquantitativo, com o objetivo de analisar o
efeito bactericida do 6leo essencial de Melaleuca alternifolia Cheel em bactérias causadoras de
infeccdes urinarias, como a E. coli e S. aureus. O experimento foi realizado em um laboratorio
disponibilizado pela Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), ap0s aceite da
universidade (ANEXO 1).

As pesquisadoras deste estudo experimental seguiram 0s aspectos éticos da resolugdo n.° 466
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que define os aspectos
éticos empregados para as pesquisas. Em razdo disso, ndo foi divulgada a marca do 6leo

essencial utilizado.

Materiais

No ambito deste estudo, as cepas de bactérias foram inoculadas em diferentes meios de culturas

para promover o crescimento bacteriano. Desta forma, foram utilizados os meios:

Agar Cled que se caracteriza por ser um meio de cultura diferencial e ndo seletivo, no qual
crescem bactérias gram-positivas e gram-negativas, e possui a caracteristica de diferenciar
bactérias fermentadoras e ndo fermentadoras de lactose®®. Em contrapartida, o agar MacConkey
€ um meio de cultura seletivo e diferencial que tem como objetivo o crescimento apenas de
bactérias gram-negativas, além de diferenciar as bactérias em fermentadoras ou ndo de

lactose®°.

O agar Mueller Hinton é um meio de cultura microbioldgico que se baseia na distribui¢do de
discos de papel filtro na placa j& semeada com as bactérias de analise para avaliagdes de
sensibilidade a antimicrobianos. Neste estudo os discos foram impregnados com 0Oleo essencial.
E um teste qualitativo que leva em consideragdo a formag&o dos halos ou ndo, e no caso da
formacdo, o seu tamanho na respectiva placa, para avaliagdo da presenca de resisténcia ou

sensibilidade das bactérias ao éleo essencial®®.

Procedimento experimental
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O procedimento iniciou em marco de 2024 e foi concluido neste mesmo semestre. Inicialmente
foram avaliados os controles microbioldgicos da higienizacdo dos materiais e o registro de
limpeza, além da verificacdo da temperatura do ambiente e umidade do ar. As pesquisadoras
estavam devidamente paramentadas com os equipamentos de protecdo individual (EPIs). No
dia da cultura foi colocada na estufa uma placa de Cled e uma MacConkey sem nenhum cultivo
junto com as placas de Cled e MacConkey semeadas com as cepas das bactérias, para garantir

gue a mesma ndo estivesse contaminada.

Foi realizada a semeadura das cepas de E. coli e S. aureus em placas distintas de Cled e
MacConkey, as quais estavam em temperatura ambiente, com a utilizacdo da alca bacterioldgica
devidamente esterilizada no Bico de Bunsen. As placas de cultura apropriadamente
identificadas foram colocadas na estufa em temperatura regulada de 35£2°C e permaneceram

pelas proximas 24 horas.

Apbs 24 horas, as pesquisadoras retornaram ao laboratorio seguindo todos os preparos de
biosseguranca, e foi realizada a suspensdo da coldnia de E. coli em solucdo salina que foi

comparada com a Escala Mcfarland, ou seja, avaliando a concentragéo por meio da turbidez®:.

Logo apds, ocorreu o teste de sensibilidade, o qual foi efetuado em placas de Mueller Hinton e
realizado em duplicata para confirmacdo dos resultados. A impregnacdo das bactérias foi
realizada com swab estéril em temperatura ambiente de forma suave e abrangendo toda a

superficie por meio da técnica de semeadura por esgotamento.

Apos a secagem do meio, foram dispostos na placa de MH com a utilizacdo de uma pinca
esterilizada, discos inoculados com 6leo essencial nas concentragdes de 0,5%, 1%, 2,5%, 5% e
0 Gleo puro (sem a presenca do 6leo carreador), sendo 5% a concentragdo maxima recomendada
nas varias modalidades de uso para evitar reacGes alérgicas. As dilui¢des foram realizadas com
oleo de girassol, visto que o 6leo essencial ndo se diluiria em agua, ademais, € 0 método
aplicado em tratamentos. Em seguida, as placas foram colocadas na estufa a 35+2°C por 24

horas.

A escolha das concentracdes se deu pelo fato de serem as diluigdes usualmente apresentadas na
literatura. A diluigdo de 0,5% é utilizada para cuidados com o rosto, além de ser a menor

quantidade usada, de acordo com a literatura. A diluicdo de 1% é empregada para produtos de
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corpo e é a quantidade maxima permitida para 0 uso em gestantes. Ja a diluicdo de 2,5% ¢é
aplicada para massagens e estética corporal e a diluicio de 5% ¢é utilizada no corpo®®. Foram
avaliadas todas estas diluicOes presentes na literatura apesar de elas ndo serem de finalidade de

combate as I1TUs, pois o intuito foi avaliar se possuiam potencial bactericida.

No mesmo dia, foi realizado o mesmo procedimento com a bactéria S. aureus, no qual as
pesquisadoras suspenderam esta colénia em solucdo salina, que foi comparada com a Escala
Mcfarland 0,5. Em seguida, foi realizado o teste de sensibilidade em placas de Mueller Hinton
novamente em duplicata. A impregnacdo das bactérias nas placas de MH foi realizada com
swab estéril em temperatura ambiente de forma suave e abrangendo toda a superficie. Apés a
secagem, os discos inoculados com o 6leo essencial nas concentra¢@es de 0,5%, 1%, 2,5%, 5%
e puro foram dispostos na placa de MH com a utilizagdo de uma pinca esterilizada. Em seguida,

as placas foram colocadas na estufa a 35+2°C por 24 horas.

Estas abordagens buscaram avaliar a presenca ou auséncia da resisténcia bacteriana a olho nu.
Nos locais que apresentaram sensibilidade, as pesquisadoras mediram o tamanho do halo de
inibicdo do crescimento. Por fim, foi realizada a analise estatistica dos resultados obtidos a

partir dos procedimentos anteriores.

Andlise estatistica

Para os dados qualitativos, ou seja, acerca da resisténcia ou sensibilidade das bactérias ao 6leo
essencial, foi realizada apenas de forma descritiva. J4 a analise dos dados quantitativos
(tamanho dos halos) foi efetuada com média e desvio padrdo, considerando as duplicatas da

mesma bactéria, além da comparacdo entre bactérias.

Avaliacéo dos riscos de Vviés

No presente estudo, foram explorados os possiveis vieses que podem se manifestar, além da
prevencdo para manter a integridade e confiabilidade dos resultados da pesquisa. Dentro dos
possiveis vieses, destacam-se 0 manuseio/manipulacdo das amostras, contaminacdo cruzada

(dos materiais, estufa e pesquisadoras), o controle do processo e a existéncia do dado ao acaso.
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Para reduzir o risco de Vviés, as pesquisadoras foram previamente treinadas nos quesitos citados.
Para a prevencdo da contaminacgdo cruzada foram utilizadas novas cepas, foram verificados os
controles microbiologicos da estufa, além da realizacdo da lavagem correta das méos e uso de
EPIs. Ademais, com o propdsito de controle do processo, foi regulada a temperatura e umidade
do ar. Por fim, em razdo da possibilidade do dado ao acaso, o experimento foi realizado em

duplicata.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso exacerbado e erréneo dos antibidticos tornou-se um grande problema de satde publica,
visto que tem resultado no desenvolvimento da resisténcia bacteriana®®. Esta resisténcia
estimula o crescimento dos numeros de morbidades e oObitos dos individuos, sendo assim,

indispensavel a pesquisa de novas abordagens terapéuticas?®.

Nos ultimos tempos a medicina complementar alternativa tem utilizado muito os 6leos
essenciais como terapia complementar, como o 6leo de Melaleuca alternifolia Cheel, o qual
tem se tornado bastante popular, principalmente devido suas propriedades antimicrobianas®.
De acordo com Nguyen et al., (2023), o terpinen-4-ol, principal componente do 6leo de
Melaleuca alternifolia Cheel, € o maior responsavel pela atividade bactericida cuja acdo é por
meio de um mecanismo de ruptura de membrana da bactéria®. Para a realizacdo de um estudo
que evidencie o efeito bactericida do 6leo essencial em bactérias, se faz necessario uma gestédo

de qualidade eficaz.

O controle de qualidade é uma tarefa de extrema importancia em laboratérios, visto que € uma
atividade que assegura um resultado de qualidade nos testes realizados no local®. Em relagdo
aos riscos de viés, o controle microbioldgico da higienizacdo dos materiais e o registro de
limpeza estavam adequados, e a temperatura do ambiente e umidade do ar também estavam
dentro dos padrdes. Adicionalmente, a placa de Cled e MacConkey sem nenhum cultivo que
foi colocada na estufa junto com as placas semeadas com as cepas das bactérias no dia da cultura
garantiu que ndo ocorreu contaminagdo. O ambiente se comprovou controlado e proprio para a

realizacdo da pesquisa.
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As diluicOes utilizadas neste estudo experimental foram aplicadas de acordo com uma tabela
de diluicdo de Oleos essenciais preexistentes e escolhidos com fundamentos especificos. A
diluicdo de 0,5% € a menor aplicada na literatura e pode ser usada para cuidados com o rosto.
A diluicdo de 1% é o maximo permitido para gestantes e seu uso € em produtos para corpo
inteiro. A diluicdo de 2,5% pode ser utilizada para massagens e estética corporal. J& a diluicdo
de 5% é utilizada no corpo. O 6leo essencial tem como mé&ximo de uso 5 gotas (diluido em
agua), para fins como banho de assento. No entanto, ndo é permitido o uso de 6leos essenciais
puro na pele, visto que existe o risco de reagdes adversas*®. Apesar de ndo ser recomendado o
uso do oleo essencial puro, avaliamos neste estudo para fins de comparacdo. Além disso, as
respectivas diluicbes foram avaliadas nesse estudo mesmo ndo sendo especificas para o
tratamento de ITUs, pois o objetivo foi analisar a presenca de efeito bactericida do dleo de

Melaleuca alternifolia Cheel.

O teste de suscetibilidade antimicrobiana (TSA) é utilizado para avaliar a capacidade dos
antibioticos em inibir o crescimento de bactérias em método de difusdo em disco. O resultado
é observado pelo didametro da zona de inibi¢éo do crescimento da bactéria ao redor dos discos
de difusio®.

Foram observadas nas placas impregnadas com a bactéria gram-negativa (E. coli) a resisténcia
bacteriana ao 6leo de Melaleuca alternifolia Cheel nas diluicdes de 0,5%, 1%, 2,5% e 5%.
Contudo, nos dois discos inoculados com o 6leo puro, verificou-se a presenca do halo de
inibicdo de crescimento (presenca da sensibilidade bacteriana) com a média de 11 milimetros
(mm) e um desvio padrédo de 1,4 milimetros. Os resultados referentes ao tamanho dos halos de
inibicdo do crescimento da bactéria E. coli em 6leo de Melaleuca alternifolia Cheel estéo

dispostos na tabela 1.
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Tabela 1. Resultados do tamanho dos halos em milimetros da bactéria E. coli nas placas de
MH

Diluicdes Placa | Placa Il Média Desvio Padrdo
0,5% 0 mm 0 mm 0 mm 0 mm
1% 0 mm 0 mm 0 mm 0 mm
2,5% 0 mm 0 mm 0 mm 0 mm
5% 0 mm 0 mm 0 mm 0 mm
Puro 12 mm 10 mm 11 mm 1,4 mm

Fonte: Autora (2024).

Nos resultados obtidos nesta andlise, a bactéria E. coli apresentou sensibilidade apenas nos
discos inoculados com éleo puro, enquanto nos discos com 6leo diluido exibiu resisténcia. Este
dado pode estar relacionado pelo fato de as bactérias gram-negativas serem mais complexas,
pois possuem uma camada a mais em sua constituicio, a membrana externa®. Trombetta et al.,
(2005) confirma essa ideia, ao publicarem que as bactérias gram-negativas tém a tendéncia de
apresentarem maior resisténcia aos 6leos essenciais por possuirem uma membrana externa>*. A
mesma, € constituida por lipopolissacarideos, cuja estrutura cria uma barreira hidrofilica,

proporcionando maior protecdo contra elementos hidrofébicos, como os éleos essenciais.

De acordo com Matuschek et al., (2014), baseado no Comité Europeu de Avaliacdo de
Susceptibilidade Antimicrobiana (2013) versdo 3.0, o didmetro da zona de inibicdo do
crescimento da bactéria E. coli contra 13 tipos de antibi6ticos varia de 17 a 35 milimetros®.
Este dado evidencia que o tamanho do halo encontrado para a bactéria E. coli deste estudo,
apesar de existente, € menor quando comparado com os antibidticos. Esta ocorréncia, pode estar
ligada ao fato de as bactérias gram-negativas apresentarem maior resisténcia aos 6leos

essenciais, em virtude de sua composicao®,

Contudo, nas placas com a bactéria gram-positiva (S. aureus), observou-se sensibilidade
bacteriana em todas as dilui¢des realizadas e no 6leo puro. Na diluicdo de 0,5% do 6leo de

Melaleuca alternifolia Cheel o halo de inibi¢éo de crescimento apresentou uma média de 20,5

Revista Inova Saude, Criciima, v. 16, n. 2, 2026

116



Analise do efeito bactericida do 6leo de melaleuca em bactérias causadoras de infecgdes do trato urinario: um estudo

experimental

Fragnani e Custodio

milimetros com desvio padrdo de 0,7 milimetros. Na diluicdo de 1% verificou-se um halo com
a média de 20 milimetros com desvio padrdo de 0 milimetros. Em 2,5% de diluicdo houve a
presenca de um halo com a média de 19 milimetros e desvio padrdo de 1,4 milimetros. Ja na
diluicdo de 5% apresentou-se um halo com a média de 20 milimetros e desvio padrédo de 1,4
milimetros. Por fim, nos discos inoculados com 6leo puro a média do tamanho do halo foi de
15,5 milimetros com desvio padréo de 0,7 milimetros. Os resultados referentes ao tamanho dos
halos de inibicdo do crescimento da bactéria S. aureus em 6leo de Melaleuca alternifolia Cheel

estdo dispostos na tabela 2.

Tabela 2. Resultados do tamanho dos halos em milimetros da bactéria S. aureus nas placas de
MH

Diluigdes Placa | Placa Il Media Desvio Padréo
0,5% 21 mm 20 mm 20,5 mm 0,7 mm
1% 20 mm 20 mm 20 mm 0,0 mm
2,5% 20 mm 18 mm 19 mm 1,4 mm
5% 21 mm 19 mm 20 mm 1,4 mm
Puro 16 mm 15 mm 15,5 mm 0,7 mm

Fonte: Autora (2024).

Segundo Burt (2004), os estudos realizados apontam que as bactérias gram-positivas de fato
apresentam maior sensibilidade aos 6leos essenciais®. Diversos antibidticos eficientes agem
contra bactérias inibindo a sintese do peptidoglicano, estrutura extremamente abundante em
bactérias gram-positivas®’. Dessa maneira, pode-se considerar que alguns 6leos essenciais usem
deste mesmo principio, razdo pela qual a bactéria S. aureus obteve resultados promissores em
relacdo a sensibilidade ao 6leo em todas as diluicdes e no puro. De acordo com estudos
realizados, as bactérias gram-positivas de fato, apresentam maior sensibilidade aos 6leos
essenciais, visto que estas bactérias possuem em sua parede celular regides lipofilicas, a qual

favorece a interacdo com os constituintes hidrofdbicos dos 6leos essenciais*?°®. Existe um
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pressuposto de que a maior sensibilidade das bactérias gram-positivas se deve ao fato de os
6leos essenciais terem compostos hidrofébicos, uma vez que estas bactérias possuem uma
estrutura que favorece a interacdo com estes compostos, enquanto as bactérias gram-negativas

possuem uma membrana externa mais impermeavel aos compostos hidrofobicos®®.

Em um estudo realizado com o propdsito de avaliar a atividade antimicrobiana dos antibidticos
vancomicina e netilmicina e do dleo de Melaleuca alternifolia Cheel contra cepas de S. aureus
aplicando o teste de difusdo em disco, obteve como resultado um halo de inibi¢éo de 22,37 e
24,45 milimetros para os respectivos antibiéticos, e 12,65 milimetros para o 6leo de Melaleuca
alternifolia Cheel®®. Ao comparar estes dados com o resultado desta pesquisa, observa-se que
os halos dos discos inoculados com o 6leo diluido (19 a 20,5 milimetros) se assemelham com
o halo dos antibi6ticos, enquanto os halos dos discos com dleo puro (média de 15,5 milimetros)

também sdo similares com o encontrado no artigo citado.

No entanto, neste experimento ha um destaque nas placas que continham a bactéria S. aureus,
uma vez que os halos de inibicdo de crescimentos nos discos que continham os 6leos diluidos
tiveram resultados maiores do que nos discos com éleo puro. Desta forma, existe a hipdtese de
que o Oleo carreador utilizado para diluicdo de Oleos essenciais pode conter uma acao
antibacteriana, neste caso foi usado o 6leo vegetal de girassol como 6leo carreador. De acordo
com Poljsak et al., (2020), os 6leos vegetais exibem efeitos promissores em cicatrizacdes de
feridas na pele, devido as suas acdes antioxidante, antiinflamatoria e antimicrobiana®. Além do
mais, um estudo acerca do efeito antimicrobiano da combinacédo de 6leos essenciais com 6leos
carreadores concluiu que, em alguns casos, esta unido pode aumentar a acao antimicrobiana do

composto®?,

CONCLUSAO

O aumento da resisténcia aos antibioticos cresce cada vez mais, tornando-se um grave problema
de saude publica, sendo assim, este estudo é uma forma de tentar mudar este cenario. O presente
exibiu resultados positivos a respeito do efeito bactericida do dleo essencial de Melaleuca
alternifolia Cheel nas bacteérias E. coli e S. aureus, expondo sensibilidade bacteriana nas placas
de MH, principalmente quando se trata da bactéria gram-positiva. A sensibilidade ao 6leo

essencial se deu por meio da observagdo do surgimento dos halos de inibicdo de crescimento
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das bactérias. As dosagens testadas foram selecionadas de acordo com o prescrito na literatura
em seres humanos adultos, mesmo ndo sendo especificas para o tratamento de infeccGes
urinérias, visto que o objetivo era analisar a presenca de acdo bactericida do 6leo essencial. Na
bactéria E. coli, a sensibilidade bacteriana se apresentou apenas nos discos inoculados puro,
exibindo resisténcia as dilui¢cdes do 6leo indicadas na literatura para os diversos tratamentos em
seres humanos. Todavia, verificou-se maior destaque nas placas impregnadas com a bactéria
gram-positiva, uma vez que todas as diluigdes realizadas e o 6leo puro mostraram sensibilidade
bacteriana. Deste modo, é coerente que se utilize este 6leo em tratamento de infeccdo urinaria
baixa por meio de banho de assento, no entanto precisaria de mais estudos, incluindo em

humanos para conhecer sua verdadeira eficécia.

Dessa forma, os resultados deste trabalho sugerem um potencial efetivo da acdo bactericida do
oleo essencial de Melaleuca alternifolia Cheel. No entanto, apesar da presenca dos halos de
inibicdo de crescimento bacteriano em 0leo puro, se faz necessario analises mais amplas
referentes ao sinergismo entre o 6leo essencial de Melaleuca alternifolia Cheel e 0 6leo vegetal
de girassol. Se reforca a necessidade de mais pesquisas acerca deste assunto com a utilizagédo
de mais variedades de bactérias e 6leos, além da utilizacdo de mais placas para um resultado
mais preciso de média e desvio padrdo. O presente estudo se destaca como uma forma de
melhorar o bem-estar da populacéo ao auxiliar o grave problema de satde publica. Sendo assim,
esperamos que este estudo colabore para estudos futuros na area da salde, visto os problemas

relacionados a resisténcia bacteriana a antibioticos.
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