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Resumo

Introdução: A ocorrência de infecções do trato geniturinário é comum e vem aumentando de forma progressiva. Antifúngicos e antibióticos usados para 
o tratamento podem apresentar limitações, como o aparecimento de resistências, sendo comum as infecções recorrentes. Existem diversas substâncias 
de uso etnofarmacológico ditas com potencial antimicrobiano, como por exemplo o óleo de coco. Portanto, são necessários testes para comprovação 
dos benefícios deste uso. Objetivo: Avaliar in vitro o potencial antifúngico do óleo de coco extravirgem sobre o crescimento de espécies de Candida, 
Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa. Metodologia: Foi avaliada a ação antifúngica do óleo 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 difusão em ágar de disco-difusão e difusão em meio sólido. Resultados: Não houve formação de halo de inibição 
em nenhuma das duas técnicas avaliadas e não houve inibição do crescimento após interação entre os microrganismos e o óleo. Conclusão: O óleo de 
coco comercial não apresentou ação antifúngica nem antibacteriana através dos testes in vitro realizados, não sendo indicado para esta finalidade como 
uso etnofarmacológico.
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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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INTRODUÇÃO

Durante o processo de evolução, o homem aprendeu a 
fazer uso de plantas como fonte nutritiva e como fonte farma-
cológica, no alívio de dores e doenças. A consequência dessas 
ações resultou em conhecimento e domínio dos povos sobre 
a utilização de plantas e ervas medicinais, durante vários anos 
e diferentes grupos étnicos. Ao mesmo tempo em que medi-
camentos normalmente demonstram só um princípio ativo, 
encarregado pelo seu propósito farmacológico, os extratos 
vegetais são compostos por multicomponentes de diversas 
substâncias (ativas, parcialmente ativas e inativas), atuando 
em alvos farmacológicos diferentes, na maioria dos casos.(1)

A Candida sp. faz parte da nossa microbiota normal. Em 
pacientes saudáveis, ela pode estar presente na boca, na orofa-
ringe, no intestino, na vagina e em algumas secreções, como no 
escarro. Na medida em que ocorre um desequilíbrio entre hos-
pedeiro e microrganismo, a Candida pode se tornar patogênica, 
causando infecções. Em relação a algumas espécies de Candida, 
Candida albicans é a micose mais prevalente, principalmente 
causando candidíase vulvovaginal. É também a espécie com 
maior conhecimento patogênico. A Candida krusei é conhecida 
como o patógeno fúngico que apresenta maior resistência a 
diversos antifúngicos, principalmente a sua resistência intrínseca 
ao fluconazol. Já em relação à Candida parapsilosis, são muito 
frequentes em micoses das unhas das mãos.(2)

A candidíase é considerada um problema de saúde 
pública, pois o aumento da sua prevalência deve-se ao ele-
vado número de imunodeprimidos, principalmente infectados 
pelo HIV, ou indivíduos que utilizam por longos períodos 
medicamentos antimicrobianos, desencadeando um dese-
quilíbrio na microbiota. A ocorrência de infecções fúngicas 
vem aumentando progressivamente. Os antifúngicos usados 
para tratamento contra essas infecções são bastante limitados 
e a resistência a esses fármacos vem se tornando cada vez 
mais comum, dificultando o manejo terapêutico.(3)

Entre os principais patógenos relacionados com as infec-
ções do trato urinário, pode-se destacar as bactérias Gram-
-negativas, incluindo a Escherichia coli como o microrganismo 
mais frequentemente encontrado, em aproximadamente 70% 
a 80% 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.(4)

É notável a ocorrência de automedicação, pois muitos 
medicamentos são comercialmente vendidos mesmo com 
a ausência de prescrição, o que acaba contribuindo para 

o aumento da resistência aos antifúngicos.(5) Sendo assim, 
é necessária a busca de novas estratégias de tratamentos 
alternativos para tratar essas infecções. Atualmente, a medi-
cina popular acredita que o óleo de coco (cocos nucifera) 
possui componentes em sua constituição capazes de curar 
ou contribuir no tratamento de diversas patologias. Como 
conhecimento popular, sugere-se o uso de óleo de coco na 
região íntima a fim de prevenir e/ou tratar infecções fúngicas, 
especialmente a candidíase.(6)

Portanto, é importante avaliar o real impacto deste pro-
duto no crescimento de tais microrganismos para testar seu 
potencial antifúngico neste modo de apresentação comercial. 
O objetivo desse estudo é avaliar in vitro o potencial antifúngico 
do óleo 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 ágar Mueller-Hinton (Oxoid) é um meio utilizado para 
teste de suscetibilidade antimicrobiana, ou seja, teste de 
avaliação da resistência aos antimicrobianos. Para prepará-
-lo, foram adicionados 38g do produto a um litro de água 
destilada e a solução foi então fervida para dissolver com-
pletamente o pó. Em seguida, a solução foi esterilizada em 
autoclave a 121ºC por 15 minutos. Após, o meio foi distribuído 
em placas de petri estéreis e levado para a geladeira para 
solidificar. As placas foram embaladas em sacos plásticos e 
acondicionadas em posição invertida (tampa voltada para 
baixo), de modo a evitar a desidratação do meio e garantir, 
portanto, boas condições de armazenamento. A manipulação 
das placas sempre foi realizada próximo ao bico de Bunsen 
para evitar possíveis contaminações. As placas foram deixa-
das em estufa bacteriológica por 24 horas a 37ºC, servindo 
como controle de esterilidade. Após este período foram 
estocadas em geladeira (15ºC) até o momento de uso, não 
ultrapassando o período de duas semanas.

As leveduras estavam congeladas em freezer a -20°C em 
meio skim milk. Para a sua ativação, estas foram desconge-
ladas, homogeneizadas, e inoculadas em meio de cultura 
Mueller-Hinton com o auxílio de um swab estéril. As placas 
foram incubadas em estufa micológica a 37ºC por 24 horas. 
Após o crescimento das cepas, a ação antifúngica do óleo 
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de coco comercial foi testada através de duas técnicas de 
difusão em ágar: disco-difusão(7) e difusão em meio sólido.(8) 
Foi preparada uma alíquota com solução fisiológica conforme 
escala de 0,5 de McFarland (1,0 x 108 UFC/mL). Essa alíquota 
foi semeada no meio de cultura Mueller-Hinton em triplicata. 
Em seguida, discos de papel filtro devidamente esterilizados 
foram colocados com o auxílio de uma pinça flambada nas 
placas. Com o auxílio de uma micropipeta foi impregnado 
20µL do óleo de coco comercial nos discos.

Já para o teste de difusão em meio sólido, após a semea-
dura foi aplicada a técnica de perfuração feita através de cânu-
las, obtendo poços de 6mm de diâmetro. Utilizou-se alíquotas 
de 50µL de óleo de coco comercial em temperatura ambiente 
em cada poço. As placas foram igualmente incubadas a 37ºC 
por 24 horas. Como controle positivo, foi utilizado o antifúngico 
fluconazol para verificar o controle de crescimento da levedura 
e viabilidade da cepa. As placas foram incubadas a 37ºC por 
24 horas. Após a incubação foi realizada a medição dos halos 
que apresentaram diâmetro maior que 10mm.

RESULTADOS

Após a ativação das cepas foi realizado primeiramente 
o teste de difusão em discos (Figura 1A). Após a análise dos 
resultados, foi utilizada uma segunda técnica, de difusão em 
meio sólido para verificação e confirmação dos resultados 
obtidos (Figura 1B). Ainda, foi realizada uma inoculação em 
placa de cada microrganismo na escala 0,5 de MacFarland 
misturada com 100µL/mL de solução fisiológica de óleo de 
coco comercial (Figura 1C).

DISCUSSÃO

A partir da realização dos testes de difusão em disco e 
difusão em meio sólido com as cepas de diferentes espécies 
de Candida sp., Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa, 
observou-se que não houve formação de halos de inibição, 
indicando que o óleo de coco comercial não apresenta 
potencial de inibição do crescimento destes microrganismos. 
A busca por novas fontes de substâncias fitoterápicas que 
possuam atividade antimicrobiana e antifúngica é incentivada 
pelo baixo custo maior disponibilidade. As plantas apresen-
tam, em seu metabolismo, compostos de ampla atividade 
biológica com diferentes efeitos terapêuticos.(9)

Devido ao aumento da resistência em relação a diversos 
antimicrobianos, o uso de plantas medicinais mostrou-se 
como uma alternativa no tratamento dessas infecções. Nessa 
esfera, surge o óleo de coco, muito utilizado popularmente 
não só para fins culinários mas também para uso em trata-
mentos alternativos de lesões causadas por fungos. O prin-
cipal objetivo desse estudo foi testar e buscar o potencial 
antifúngico do óleo de coco, que já vinha sendo abordado em 
sites populares da Internet para seu uso etnofarmacológico, 
indicando que o uso tópico do óleo nas regiões afetadas ou, 
ainda, utilizando absorventes internos embebidos com o óleo 
pudessem ser úteis para tratar candidíases. Alguns estudos 
relataram o potencial antifúngico do óleo, sendo que o uso 
tópico em animais já foi testado, bem como o potencial 
inibitório de crescimento in vitro.(10,11)

O resultado do presente estudo demonstrou ausência 
de inibição de crescimento fúngico com o óleo de coco 

Figura 1
A. Testes em ágar Mueller-Hinton pela técnica de difusão em disco embebido com óleo de coco. B. Teste em ágar Mueller-Hinton com a técnica de perfuração do ágar. 
C. Semeadura em escala 0,5 de MacFarland homogeneizada com 100µL/mL de solução fisiológica de óleo de coco comercial.
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comercial. Já para Santos et al.,(12) onde foram preparadas 
nanocápsulas com óleo de coco e clotrimazol, apresentaram 
atividade antifúngica contra a Candida spp. Assim, foi possí-
vel concluir que essas nanocápsulas com núcleo de óleo de 
coco preenchidas com clotrimazol são estratégia relevante 
como tratamento da candidíase vulvovaginal, todavia faz 
pensar que a atividade antifúngica se deve ao clotrimazol e 
não ao óleo de coco, já que o clotrimazol é um conhecido 
antifúngico com eficácia já bem estabelecida em diversos 
estudos, utilizado em larga escala comercialmente.

Segundo Ogbolu et al.,(11) foi possível concluir que o óleo 
de coco apresentou potencial antifúngico contra algumas 
espécies de Candida, como a Candida albicans, Candida gla-
brata, Candida tropicalis, Candida krusei e Candida parapsilosis, 
relacionando com o uso do antifúngico fluconazol através 
do método de difusão em ágar. Com o estudo foi possível 
observar a importância do óleo de coco frente a sua utilização 
no tratamento de infecções causadas por fungos, devido à 
resistência que várias espécies Candida apresentam com 
o uso de fármacos antifúngicos comuns. Em outro estudo 
realizado por Seleem et al.,(13) identificou que a monolaurina, 
um constituinte importante do óleo de coco, apresentou 
potenciais atividades antifúngicas contra Candida albicans 
in vitro, quando avaliado tanto em testes de suscetibilidade 
quanto em ensaios de biofilme.

O óleo de coco apresenta em sua composição 92% de 
ácidos graxos saturados, na forma de triglicerídeos, sendo 
que cerca de 70% são de ácidos graxos de cadeia média. Entre 
os ácidos graxos, 45% a 50% é ácido láurico, apresentando 
também 7% de ácido caprílico e 6% de ácido cáprico. O 
ácido caprílico apresenta ação contra bactérias patogênicas, 
incluindo a Escherichia coli.(14) O ácido láurico, ácido graxo 
primário do óleo de coco, possui atividade antimicrobiana 
comprovada de forma significativa contra algumas bactérias 
Gram-positivas, vírus e fungos. O óleo de coco possui ativos 
com atividade microbicida em microrganismos, entre eles a 
Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli, através da formu-
lação de cremes que utilizam o extrato do óleo de coco e a 
realização de testes de inoculação na pele, porém estabelece 
a necessidade de padronização da qualidade e quantidade 
de óleo de coco, usada nos testes com fins terapêuticos.(15)

O óleo de coco virgem é tradicionalmente utilizado como 
hidratante há muitos anos por indivíduos que vivem em 
regiões tropicais, com a finalidade de tratar problemas/doen-
ças da pele. Estudos clínicos demonstram que ele garante uma 
melhora da função da barreira cutânea, conferindo proteção 
contra a radiação UVB. Seu uso de forma tópica possui ação 

anti-inflamatória capaz de inibir níveis de citocinas, incluindo 
TNF-α, IFNγ, IL-6, IL-5 e IL-8.(16) Em estudo realizado por Kim 
et al.,(17) constata-se que a citotoxicidade do extrato de óleo 
de coco cultivado demonstra efeitos anti-inflamatórios e 
melhora da barreira epitelial contra alterações acometidas 
pela radiação UVB na pele humana. Deduz-se que o aumento 
de polifenóis e ácidos graxos são os responsáveis pela ação 
da atividade anti-inflamatória.

A monolaurina, monoglicerídeo derivado do ácido láurico, 
presente no óleo de coco, apresenta atividade antimicrobiana, 
que se processa por meio de mecanismos que desintegram 
a membrana lipídica de bactérias envolvidas por lipídios, 
incluindo Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis.(18)

Podem-se verificar os efeitos promissores de óleos e 
manteigas vegetais na cura de feridas na pele por conta do 
seu potencial antimicrobiano, anti-inflamatório e antioxidante, 
promovendo a proliferação celular, aumentando a síntese de 
colágeno e estimulando a reconstrução da pele. Dentre os 
óleos apresentados no estudo está o óleo de coco. Deve-se 
avaliar quais componentes presentes no óleo conferem este 
potencial farmacológico importante e qual a concentração 
necessária para este efeito. Logo, sugere-se que o óleo de 
coco comercial utilizado de modo tópico em regiões com 
infecções microbianas pode promover o alívio de sinto-
mas como dor e coceira, por promover o reparo do tecido, 
porém não necessariamente eliminando o microrganismo 
completamente. Portanto, salienta-se a importância de uma 
avaliação microbiológica para a correta escolha terapêutica, 
não sendo o óleo de coco o único meio utilizado por não 
conhecer as concentrações e efeitos das diversas marcas 
comercializadas.(19,20)

CONCLUSÃO

A partir dos resultados obtidos na presente pesquisa, 
percebeu-se que o óleo de coco comercial não apresentou 
potencial antimicrobiano mínimo para promover inibição 
do crescimento microbiano. Como discutido, o óleo de 
coco pode apresentar funções importantes no processo 
anti-inflamatório e no reparo de tecidos. Sendo assim, o 
uso etnofarmacológico do óleo pode permitir o alívio de 
sintomas provocados por infecções como irritação local, 
prurido, ardência, porém sem controlar o agente etiológico, 
necessariamente. Portanto, salienta-se a importância de 
avaliar corretamente cada processo patológico e fazer uso 
da terapêutica adequada a fim de evitar recidivas da infecção 
mal curada. Desta forma, percebe-se a necessidade de realizar 
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outros testes de sensibilidade antimicrobiana do extrato de 
óleo de coco, que demonstrem em qual concentração ou 
fração deste extrato situa-se o elemento responsável pela 
ação inibitória do crescimento de patógenos. Por fim, cabe 
salientar que tratamentos não convencionais devem apre-
sentar efetividade e segurança para uso.
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