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Resumo

Introdugdo: A ocorréncia de infecgdes do trato geniturindrio é comum e vem aumentando de forma progressiva. Antifiingicos e antibidticos usados para
o tratamento podem apresentar limitacdes, como o aparecimento de resisténcias, sendo comum as infec¢des recorrentes. Existem diversas substancias
de uso etnofarmacolégico ditas com potencial antimicrobiano, como por exemplo o 6leo de coco. Portanto, sdo necessarios testes para comprovacao
dos beneficios deste uso. Objetivo: Avaliar in vitro o potencial antifingico do éleo de coco extravirgem sobre o crescimento de espécies de Candida,
Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa. Metodologia: Foi avaliada a acdo antifiingica do 6leo de coco comercial contra as cepas Candida albicans
ATCC 10231 e 0051-L; Candida krusei 0037-L e ATCC 6258; Candida parapsilosis DH35 e DH83, Escherichia coli ATCC 25922 e Pseudomonas aeruginosa
ATCC 27853 utilizando as técnicas de difusao em agar de disco-difusao e difusao em meio sélido. Resultados: Nao houve formacéao de halo de inibicao
em nenhuma das duas técnicas avaliadas e ndo houve inibicdo do crescimento apds interacao entre os microrganismos e o 6leo. Conclusdo: O 6leo de
coco comercial ndo apresentou acao antifingica nem antibacteriana através dos testes in vitro realizados, ndo sendo indicado para esta finalidade como
uso etnofarmacolégico.
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Abstract

Introduction: The occurrence of infections of the genito-urinary tract is common and has been increasing progressively. Antifungals and antibiotics
used for treatment may have limitations, such as the appearance of resistance, and recurrent infections are common. There are several substances of
ethnopharmacological use said to have antimicrobial potential, such as coconut oil. Therefore, it is necessary to carry out tests to prove the benefits of
this use. Objective: to evaluate in vitro the antifungal potential of extra virgin coconut oil on the growth of Candida sp., Escherichia coli and Pseudomonas
aeruginosa species. Methodology: The antifungal action of commercial coconut oil against the strains Candida albicans ATCC 10231 and 0051-L; Candida
krusei 0037-L and ATCC 6258; Candida parapsilosis DH35 and DH83, Escherichia coli ATCC 25922 and Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 was evaluated
using diffusion agar diffusion techniques and diffusion in solid medium. Results: There was no inhibition halo formation in either of the two techniques
evaluated and there was no growth inhibition after interaction between the microorganisms and the oil. Conclusion: Commercial coconut oil did not
show antifungal and antibacterial action through in vitro tests performed, and is not indicated for this purpose as an ethnopharmacological use.
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INTRODUCAO

Durante o processo de evolugao, o homem aprendeu a
fazer uso de plantas como fonte nutritiva e como fonte farma-
coldgica, no alivio de dores e doencas. A consequéncia dessas
acoes resultou em conhecimento e dominio dos povos sobre
a utilizacdo de plantas e ervas medicinais, durante vérios anos
e diferentes grupos étnicos. Ao mesmo tempo em que medi-
camentos normalmente demonstram sé um principio ativo,
encarregado pelo seu propésito farmacoldgico, os extratos
vegetais sdo compostos por multicomponentes de diversas
substancias (ativas, parcialmente ativas e inativas), atuando
em alvos farmacologicos diferentes, na maioria dos casos.”

A Candida sp. faz parte da nossa microbiota normal. Em
pacientes saudaveis, ela pode estar presente na boca, na orofa-
ringe, nointestino, na vagina e em algumas secre¢des, como no
escarro. Na medida em que ocorre um desequilibrio entre hos-
pedeiro e microrganismo, a Candida pode se tornar patogénica,
causando infeccdes. Em relacao a algumas espécies de Candida,
Candida albicans é a micose mais prevalente, principalmente
causando candidiase vulvovaginal. E também a espécie com
maior conhecimento patogénico. A Candida krusei é conhecida
como o patdgeno fungico que apresenta maior resisténcia a
diversos antifungicos, principalmente a sua resisténcia intrinseca
ao fluconazol. Ja em relacdo a Candida parapsilosis, sao muito
frequentes em micoses das unhas das maos.?

A candidiase é considerada um problema de saude
publica, pois 0 aumento da sua prevaléncia deve-se ao ele-
vado nimero de imunodeprimidos, principalmente infectados
pelo HIV, ou individuos que utilizam por longos periodos
medicamentos antimicrobianos, desencadeando um dese-
quilibrio na microbiota. A ocorréncia de infec¢des fuingicas
vem aumentando progressivamente. Os antifingicos usados
para tratamento contra essas infec¢des sao bastante limitados
e a resisténcia a esses farmacos vem se tornando cada vez
mais comum, dificultando o manejo terapéutico.®

Entre os principais patdogenos relacionados com as infec-
¢oes do trato urindrio, pode-se destacar as bactérias Gram-
-negativas, incluindo a Escherichia colicomo o microrganismo
mais frequentemente encontrado, em aproximadamente 70%
a80% dos casos, seguida de outras bactérias Gram-negativas
e Gram-positivas como Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
sp., Enterobacter sp., Enterococcus faecalis, Proteus sp., Strep-
tococcus sp. e Staphylococcus aureus.®

E notavel a ocorréncia de automedicacéo, pois muitos
medicamentos sao comercialmente vendidos mesmo com
a auséncia de prescricdo, o que acaba contribuindo para

0 aumento da resisténcia aos antifiingicos.”’ Sendo assim,
é necessdria a busca de novas estratégias de tratamentos
alternativos para tratar essas infec¢des. Atualmente, a medi-
cina popular acredita que o éleo de coco (cocos nucifera)
possui componentes em sua constituicao capazes de curar
ou contribuir no tratamento de diversas patologias. Como
conhecimento popular, sugere-se o uso de leo de coco na
regido intima a fim de prevenir e/ou tratar infec¢cdes fungicas,
especialmente a candidiase.®

Portanto, é importante avaliar o real impacto deste pro-
duto no crescimento de tais microrganismos para testar seu
potencial antifingico neste modo de apresentacdo comercial.
O objetivo desse estudo é avaliar in vitro o potencial antifingico
do bleo de coco extravirgem sobre o crescimento de espécies
de Candida, Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa.

METODOLOGIA

As cepas utilizadas foram:Candida albicans ATCC 10231;
Candida albicans 0051-L; Candida krusei 0037-L; Candida krusei
ATCC 6258, Candida parapsilosis DH35; Candida parapsilosis
DH83; Escherichia coli (ATCC 25922) e Pseudomonas aeruginosa
(ATCC27853).

O 4gar Mueller-Hinton (Oxoid) é um meio utilizado para
teste de suscetibilidade antimicrobiana, ou seja, teste de
avaliacao da resisténcia aos antimicrobianos. Para prepara-
-lo, foram adicionados 38g do produto a um litro de 4gua
destilada e a solucdo foi entao fervida para dissolver com-
pletamente o pé. Em seguida, a solucéo foi esterilizada em
autoclavea 121°C por 15 minutos. Apds, o meio foi distribuido
em placas de petri estéreis e levado para a geladeira para
solidificar. As placas foram embaladas em sacos plasticos e
acondicionadas em posicao invertida (tampa voltada para
baixo), de modo a evitar a desidratacao do meio e garantir,
portanto, boas condi¢des de armazenamento. A manipulacao
das placas sempre foi realizada préximo ao bico de Bunsen
para evitar possiveis contaminacoes. As placas foram deixa-
das em estufa bacteriolégica por 24 horas a 37°C, servindo
como controle de esterilidade. Apds este periodo foram
estocadas em geladeira (15°C) até o momento de uso, nao
ultrapassando o periodo de duas semanas.

As leveduras estavam congeladas em freezer a-20°Cem
meio skim milk. Para a sua ativacao, estas foram desconge-
ladas, homogeneizadas, e inoculadas em meio de cultura
Mueller-Hinton com o auxilio de um swab estéril. As placas
foram incubadas em estufa micoldgica a 37°C por 24 horas.
Apds o crescimento das cepas, a acdo antifungica do 6leo
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de coco comercial foi testada através de duas técnicas de
difusdo em dgar: disco-difusao” e difusdo em meio sélido.®
Foi preparada uma aliquota com solucéo fisiolégica conforme
escalade 0,5 de McFarland (1,0 x 108 UFC/mL). Essa aliquota
foi semeada no meio de cultura Mueller-Hinton em triplicata.
Em seguida, discos de papel filtro devidamente esterilizados
foram colocados com o auxilio de uma pinca flambada nas
placas. Com o auxilio de uma micropipeta foi impregnado
20pL do bleo de coco comercial nos discos.

Ja para o teste de difusao em meio sélido, apds a semea-
dura foi aplicada a técnica de perfuracao feita através de canu-
las, obtendo pogos de 6mm de diametro. Utilizou-se aliquotas
de 50pL de 6leo de coco comercial em temperatura ambiente
em cada poco. As placas foram igualmente incubadas a 37°C
por 24 horas. Como controle positivo, foi utilizado o antifungico
fluconazol para verificar o controle de crescimento da levedura
e viabilidade da cepa. As placas foram incubadas a 37°C por
24 horas. Apo6s a incubacao foi realizada a medicao dos halos
que apresentaram diametro maior que 10mm.

RESULTADOS

Ap0s a ativacao das cepas foi realizado primeiramente
o teste de difusdo em discos (Figura 1A). Apos a andlise dos
resultados, foi utilizada uma segunda técnica, de difusdo em
meio solido para verificacdo e confirmacdo dos resultados
obtidos (Figura 1B). Ainda, foi realizada uma inoculacdo em
placa de cada microrganismo na escala 0,5 de MacFarland
misturada com 100pL/mL de solucéo fisioldgica de dleo de
coco comercial (Figura 1C).

DISCUSSAO

A partir da realizacdo dos testes de difusao em disco e
difusdo em meio sélido com as cepas de diferentes espécies
de Candida sp., Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa,
observou-se que ndo houve formacao de halos de inibicao,
indicando que o dleo de coco comercial ndo apresenta
potencial de inibicdo do crescimento destes microrganismos.
A busca por novas fontes de substancias fitoterapicas que
possuam atividade antimicrobiana e antifungica é incentivada
pelo baixo custo maior disponibilidade. As plantas apresen-
tam, em seu metabolismo, compostos de ampla atividade
bioldgica com diferentes efeitos terapéuticos.®

Devido ao aumento da resisténcia em relacao a diversos
antimicrobianos, o uso de plantas medicinais mostrou-se
como uma alternativa no tratamento dessas infeccoes. Nessa
esfera, surge o 6leo de coco, muito utilizado popularmente
ndo s6 para fins culindrios mas também para uso em trata-
mentos alternativos de lesées causadas por fungos. O prin-
cipal objetivo desse estudo foi testar e buscar o potencial
antifungico do 6leo de coco, que ja vinha sendo abordado em
sites populares da Internet para seu uso etnofarmacoldgico,
indicando que o uso tépico do 6leo nas regides afetadas ou,
ainda, utilizando absorventes internos embebidos com o 6leo
pudessem ser Uteis para tratar candidiases. Alguns estudos
relataram o potencial antifingico do 6leo, sendo que o uso
topico em animais ja foi testado, bem como o potencial
inibitdrio de crescimento in vitro.1°1"

O resultado do presente estudo demonstrou auséncia
de inibicdo de crescimento fungico com o éleo de coco

A. Testes em dgar Mueller-Hinton pela técnica de difusao em disco embebido com 6leo de coco. B. Teste em dgar Mueller-Hinton com a técnica de perfuracdo do dgar.
C. Semeadura em escala 0,5 de MacFarland homogeneizada com 100puL/mL de solugao fisioldgica de leo de coco comercial.
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comercial. J4 para Santos et al."? onde foram preparadas
nanocapsulas com éleo de coco e clotrimazol, apresentaram
atividade antifungica contra a Candida spp. Assim, foi possi-
vel concluir que essas nanocdpsulas com nucleo de 6leo de
coco preenchidas com clotrimazol sdo estratégia relevante
como tratamento da candidiase vulvovaginal, todavia faz
pensar que a atividade antifingica se deve ao clotrimazol e
ndo ao bleo de coco, ja que o clotrimazol é um conhecido
antifingico com eficacia ja bem estabelecida em diversos
estudos, utilizado em larga escala comercialmente.

Segundo Ogbolu etal.,"" foi possivel concluir que o éleo
de coco apresentou potencial antifungico contra algumas
espécies de Candida, como a Candida albicans, Candida gla-
brata, Candida tropicalis, Candida krusei e Candida parapsilosis,
relacionando com o uso do antifungico fluconazol através
do método de difusao em agar. Com o estudo foi possivel
observaraimportancia do éleo de coco frente a sua utilizacédo
no tratamento de infeccbes causadas por fungos, devido a
resisténcia que vdrias espécies Candida apresentam com
o uso de farmacos antifingicos comuns. Em outro estudo
realizado por Seleem et al.,"® identificou que a monolaurina,
um constituinte importante do éleo de coco, apresentou
potenciais atividades antifungicas contra Candida albicans
in vitro, quando avaliado tanto em testes de suscetibilidade
guanto em ensaios de biofilme.

O d6leo de coco apresenta em sua composicao 92% de
acidos graxos saturados, na forma de triglicerideos, sendo
que cerca de 70% sdo de acidos graxos de cadeia média. Entre
os acidos graxos, 45% a 50% é 4cido laurico, apresentando
também 7% de acido caprilico e 6% de acido caprico. O
acido caprilico apresenta acdo contra bactérias patogénicas,
incluindo a Escherichia coli."® O acido laurico, acido graxo
primario do 6leo de coco, possui atividade antimicrobiana
comprovada de forma significativa contra algumas bactérias
Gram-positivas, virus e fungos. O 6leo de coco possui ativos
com atividade microbicida em microrganismos, entre eles a
Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli, através da formu-
lacdo de cremes que utilizam o extrato do éleo de cocoe a
realizacdo de testes de inoculacao na pele, porém estabelece
a necessidade de padroniza¢ao da qualidade e quantidade
de 6leo de coco, usada nos testes com fins terapéuticos.™

O 6leo de coco virgem é tradicionalmente utilizado como
hidratante hd muitos anos por individuos que vivem em
regides tropicais, com a finalidade de tratar problemas/doen-
¢as da pele. Estudos clinicos demonstram que ele garante uma
melhora da funcdo da barreira cutanea, conferindo protecao
contra a radiacdo UVB. Seu uso de forma tdpica possui acao

anti-inflamatoéria capaz de inibir niveis de citocinas, incluindo
TNF-q, IFNy, IL-6, IL-5 e IL-8.1® Em estudo realizado por Kim
et al."” constata-se que a citotoxicidade do extrato de 6leo
de coco cultivado demonstra efeitos anti-inflamatérios e
melhora da barreira epitelial contra alteracées acometidas
pelaradiacao UVB na pele humana. Deduz-se que o aumento
de polifendis e acidos graxos sao os responsaveis pela acao
da atividade anti-inflamatoria.

A monolaurina, monoglicerideo derivado do 4cido laurico,
presente no 6leo de coco, apresenta atividade antimicrobiana,
que se processa por meio de mecanismos que desintegram
a membrana lipidica de bactérias envolvidas por lipidios,
incluindo Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis.™®

Podem-se verificar os efeitos promissores de 6leos e
manteigas vegetais na cura de feridas na pele por conta do
seu potencial antimicrobiano, anti-inflamatorio e antioxidante,
promovendo a proliferacao celular,aumentando a sintese de
colageno e estimulando a reconstrucao da pele. Dentre os
6leos apresentados no estudo estd o 6leo de coco. Deve-se
avaliar quais componentes presentes no éleo conferem este
potencial farmacolégico importante e qual a concentracéo
necessaria para este efeito. Logo, sugere-se que o 6leo de
coco comercial utilizado de modo tépico em regides com
infeccées microbianas pode promover o alivio de sinto-
mas como dor e coceira, por promover o reparo do tecido,
porém néo necessariamente eliminando o microrganismo
completamente. Portanto, salienta-se aimportancia de uma
avaliacao microbioldgica para a correta escolha terapéutica,
nao sendo o 6leo de coco o Unico meio utilizado por nao
conhecer as concentracdes e efeitos das diversas marcas
comercializadas.*2?

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos na presente pesquisa,
percebeu-se que o 6leo de coco comercial ndo apresentou
potencial antimicrobiano minimo para promover inibicao
do crescimento microbiano. Como discutido, o dleo de
coco pode apresentar fungdes importantes no processo
anti-inflamatorio e no reparo de tecidos. Sendo assim, o
uso etnofarmacolégico do éleo pode permitir o alivio de
sintomas provocados por infeccées como irritacdo local,
prurido, ardéncia, porém sem controlar o agente etioldgico,
necessariamente. Portanto, salienta-se a importancia de
avaliar corretamente cada processo patoldgico e fazer uso
da terapéutica adequada a fim de evitar recidivas da infeccao
mal curada. Desta forma, percebe-se a necessidade de realizar
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outros testes de sensibilidade antimicrobiana do extrato de
6leo de coco, que demonstrem em qual concentracdo ou
fracdo deste extrato situa-se o elemento responsavel pela
acao inibitodria do crescimento de patdgenos. Por fim, cabe
salientar que tratamentos ndo convencionais devem apre-
sentar efetividade e seguranca para uso.
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