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RESUMO

A Klebsiella pneumoniae ¢ um exemplo de microorganismo nao pertencente ao biofilme oral
em estado de satide, mas se torna presente em quadros de infeccdo, principalmente infecg¢des
nosocomiais. A alta viruléncia e resisténcia dessa bactéria a diversas formas de tratamento
antimicrobiano representa uma grande preocupa¢do no ambiente hospitalar, sendo assim ¢ de
extrema importancia a busca por novos medicamentos que sejam eficazes no tratamento da
infec¢do causada por essa bactéria. Oleos essenciais sio uma alternativa viavel para estudos
pois apresentam consideraveis atividades terapéuticas em tratamentos antimicrobianos, um
bom exemplo ¢ o 6leo de Pogostemon cablin que possui atividades antimicrobiana,
antiaderente, anti inflamatdria, dentre outras. O objetivo dessa pesquisa foi analisar o possivel
potencial antimicrobiano do o6leo essencial extraido do Pogostemon cablin contra as cepas de
Klebsiella pneumoniae, por meio da Concentracdo Inibitéria Minima (CIM), que foi
determinada pela técnica de microdiluigdo em placas contendo 96 orificios estéreis com
controle positivo, o antimicrobiano cloranfenicol. A Concentra¢do Bactericida Minima (CBM)
foi lida 48 horas apds a CIM. Apds a leitura verificou-se que o 6leo essencial de Pogostemon
cablin apresentou CIM 50% de 512 pg/mL contra as cepas de Klebsiella pneumoniae testadas
demonstrando um forte efeito antibacteriano, j4 na CBM os valores foram acima de
1024pg/mL caracterizando o 6leo como uma substancia bacteriostatica. Portanto, foi possivel
observar-se o potencial antibacteriano do 6leo essencial de Pogostemon cablin contra as cepas
de K. pneumoniae testadas.

Palavras-chave: Fitoterapia; Microbiologia; Odontologia.



ABSTRACT

Klebsiella pneumoniae is an example of a microorganism that does not belong to the oral
biofilm in a state of health, but is present in cases of infection, especially nosocomial
infections. The high virulence and resistance of this bacterium to various forms of
antimicrobial treatment represents a major concern in the hospital environment, so the search
for new drugs that are effective in treating the infection caused by this bacterium is extremely
important. Essential oils are a viable alternative for studies because they have considerable
therapeutic activities in antimicrobial treatments. A good example is Pogostemon cablin oil,
which has antimicrobial, anti-adherent and anti-inflammatory activities, among others. The
aim of this research was to analyze the possible antimicrobial potential of the essential oil
extracted from Pogostemon cablin against strains of Klebsiella pneumoniae, using the
Minimum Inhibitory Concentration (MIC), which was determined using the microdilution
technique in plates containing 96 sterile holes with a positive control, the antimicrobial
chloramphenicol. The Minimum Bactericidal Concentration (MBC) was read 48 hours after
the MIC. After the reading, it was found that the essential oil of Pogostemon cablin presented
a 50% MIC of 512 pg/mL against the Klebsiella pneumoniae strains tested, demonstrating a
strong antibacterial effect, while the MBC values were above 1024 ug/mL, characterizing the
oil as a bacteriostatic substance. Therefore, it was possible to observe the antibacterial
potential of Pogostemon cablin essential oil against the K. pneumoniae strains tested.

Keywords: Phytotherapy; Microbiology; Dentistry.
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1. INTRODUCAO

A microbiota presente na cavidade oral ¢ a segunda mais diversificada do corpo
humano, contendo mais de 700 espécies bacterianas, a maioria delas mantendo uma relagao de
simbiose com o organismo (Kilian et al., 2016). A cavidade oral humana ¢ um ambiente
bastante complexo que abriga diversas substancias e microrganismos, € a organizacao destes
em comunidades envolvidas por uma matriz de polissacarideos contendo acidos nucleicos,
proteinas e dgua forma o biofilme, que ,por sua vez, se encontra aderido aos dentes, estruturas
restauradoras dentarias e tecidos moles da cavidade oral (Souza et al., 2016)

Cada microrganismo presente no biofilme possui caracteristicas e func¢des individuais
nessa estrutura, tanto que esse muitas vezes ¢ comparado com organismos multicelulares, onde
as células constituintes se diferenciam com fungdes especializadas e trabalham em conjunto
para a sobrevivéncia da comunidade (Santos, 2022).

Cada milimetro cubico de biofilme oral contém aproximadamente 100 milhdes de
microrganismos, incluindo bactérias, fungos e virus. Sendo assim, o biofilme pode agir como
reservatorio de patdgenos que posteriormente podem entrar na corrente sanguinea e/ou se
manter presentes na saliva e serem aspirados, causando infec¢des em outros locais do corpo
(Damascena et al., 2017).

A bactéria Klebsiella pneumoniae esta presente no biofilme gastrointestinal, porém
estudos apontam sua presenca no biofilme oral em situagdes especificas, como a de pacientes
hospitalizados, imunocomprometidos, em UTIs e sob uso de ventilagdo mecanica (Souza et
al., 2017; Vivas et al.,, 2020). Bactérias pertencentes ao género Klebsiella sao as principais
causadoras de infec¢des hospitalares de alta morbidade e mortalidade, e a Klebsiella
pneumoniae ¢ a espécie de maior importancia clinica, visto que pode causar infecgdes no
sistema urindrio, septicemia e a pneumonia nosocomial (Pereira, Vanetti, 2015). A pneumonia
nosocomial ¢ a segunda infec¢do nosocomial mais comum e a que causa mais mortes dentre as
infec¢des nosocomiais, onde até metade dos acometidos podem vir a obito (Oliveira et al.,
2007).

Um ponto muito importante sobre a Klebsiella pneumoniae ¢ a sua alta resisténcia a
diversos antibidticos, representando um dos patdégenos mais preocupantes quando se trata de
resisténcia bacteriana, o que causa um alerta ndo s6 no tratamento das infec¢des causadas por

essa bactéria, como também no desenvolvimento de novos farmacos em especial de
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substancias oriundas de plantas medicinais que apresentem eficdcia na agdo antibacteriana
contra esta bactéria (Vivas et al., 2020; Navon-Venezia, Kondratyeva, Carattoli, 2017).

Dentro da fitoterapia ha diversas alternativas para avaliacdo de efeito antibacteriano
sendo uma delas os Oleos essenciais, que nada mais sdo do que produtos naturais obtidos a
partir do metabolismo secundario de plantas medicinais, atuando na reprodu¢do da planta,
atraindo animais polinizadores, como também na defesa da mesma. Tratam-se de liquidos,
volateis e lipofilicos, que podem ser encontrados nas flores, folhas, raizes, frutas, dentre outras
partes da planta. Varios estudos voltados para esses 6leos t€ém chamado atencao da industria
farmacéutica, uma vez que foi observado uma presenga de atividades antimicrobiana,
analgésica, anti inflamatoria, dentre outras (Bakkali ef al., 2008).

Um exemplo de um 6leo com grande potencial para estudos de avaliacdo de efeito
antibacteriano ¢ o 6leo proveniente da Pogostemon cablin (Blanco), também conhecida como
patchouli, que é uma erva aromatica originaria do sudeste da Asia e ¢ bastante cultivada em
paises como Indonésia, Filipinas, Maldsia, China, e Brasil. Na China bem como nas regides
proximas ao pais, a P. cablin € bastante popular no tratamento de resfriados, cefaleia, febre,
vomito, indigestao e diarréia, além disso € bastante utilizada como agente antifungico (Chen et
al., 2014; Ribeiro et al., 2021; Xu et al., 2015).

O dleo essencial extraido dessa planta ¢é rico em terpenos, tendo o patchoulol como seu
principal constituinte. Estudos apontam que esse 6leo possui propriedades: antimicrobianas,
antioxidantes, analgésicas, anti-inflamatdrias, antimutagénicas, antitrombdticas, antieméticas e
citotoxicas. Na literatura ndo ha relatos de estudos que avaliem a acdo antibacteriana desse
6leo essencial contra a K. pmneumoniae, porém ¢& possivel encontrar pesquisas que
comprovaram que o extrato etandlico da P cablin tem agdo inibitdria e antimicrobiana
moderada contra diversas espécies responsaveis por infeccdes nosocomiais, como por
exemplo Staphylococcus aureus, MRSA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina) e

Streptococcus pyogenes (Dechayont et al., 2017; Ribeiro et al., 2021).
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a atividade antibacteriana do 6leo essencial de Pogostemon cablin contra cepas

de Klebsiella pneumoniae.

2.2 ESPECIFICOS

e Determinar a Concentragdo Inibitoria Minima (CIM) do 6leo essencial
frente as diferentes cepas de Klebsiella pneumoniae;
e Verificar a Concentragcdo Bactericida Minima (CBM) do 6leo essencial de

Pogostemon cablin frente a cepas de Klebsiella pneumoniae.
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3. REVISAO DE LITERATURA

O biofilme se trata de uma comunidade organizada de microrganismos, incluindo
bactérias, fungos e virus, dentro de uma matriz de polissacarideos com acidos nucleicos,
proteinas e agua. A formacdo do biofilme oral é um processo gradativo que acontece em
quatro etapas principais: formacdo da pelicula adquirida, colonizacdo primaria (precoce),
colonizagdo/coagregacdo secundaria e estabelecimento de biofilme maduro. Essas
comunidades s3o constantemente influenciadas pelo ambiente na qual elas se desenvolvem, a
exemplo da cavidade oral, o biofilme oral interage intimamente com a saliva, alimentos que
consumimos, descamacgao epitelial, além de se beneficiar de nichos e locais de retencao. A
microbiota oral também sofre alteragdes de acordo com o pH e disponibilidade de oxigénio,
favorecendo o crescimento de determinadas formas de vida em detrimento de outras de acordo
com essas modifica¢des (Damascena et al., 2017; Sousa et al., 2016 ).

A bactéria Klebsiella pneumoniae ¢ uma bactéria gram-negativa encapsulada presente
nas superficies mucosas de mamiferos e no ambiente (agua, solo, dentre outros). Em seres
humanos saudaveis ela ndo coloniza a microbiota oral e orofaringea, sendo mais comumente
encontrada no trato gastrointestinal, porém em algumas situacdes esta se faz presente no
biofilme oral e orofaringeo de onde pode entrar circulagdo ou ser aspirada entrando em
contato com outros tecidos e ocasionando infec¢des (Piperaki et al., 2017).

Na era pré-antibiotica era uma importante causa de pneumonia adquirida na
comunidade, especialmente entre alcoolatras e diabéticos, ja na era dos antibidticos ela se
estabeleceu como um dos principais patéogenos causadores de infec¢des hospitalares, em
pacientes intubados, em casos de precariedade de saneamento basico, em idosos em casas de
repouso, pacientes internados em UTIs. Além de ser causa de sepse e meningite em
recém-nascidos prematuros e lactentes, bem como infec¢des graves em criangas
imunocomprometidas e desnutridas. J4 na comunidade, K. pneumoniae ¢ causa de infecgdes
no trato urindrio entre criangas imunocompetentes (Piperaki et al., 2017).

A K. pneumoniae possui uma alta taxa de alta viruléncia e patogenicidade que ¢
garantida pelas caracteristicas da capsula polissacaridica da membrana externa, a producao de
sideroforos (captagdo de ferro do ambiente), hemolisina (citotoxina hemolitica, com efeito
dermonecrdticos e neurotoxicos), fosfolipase, adesinas fimbriais e de polissacarideo capsular
(responsavel pelo aspecto mucoide das colonias) (Benite, Machado, Machado, 2002; Da Silva,
2012; Pereira, Vanetti, 2015).

O percentual total do grupo de bactérias causadoras de infecgdes nosocomiais
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(incluindo a K. pneumoniae) na cavidade oral de pacientes infectado pode chegar a 70% no
biofilme dental, 63% no biofilme lingual e 73% no tubo do respirador artificial (Oliveira et al.,
2007). A infecgcdo hospitalar mais grave envolvendo a K. pneumoniae ¢ a pneumonia
nosocomial (Pereira, Vanetti, 2015).

A pneumonia se trata de uma infeccdo debilitante, causada por inimeros agentes
infecciosos, como por exemplo micoplasmas, parasitas, virus, fungos e bactérias. E um
processo infeccioso e inflamatorio agudo que se localiza nos pulmdes, mais especificamente
no parénquima pulmonar. Os alvéolos, os bronquios respiratérios e intersticios também sao
afetados, além de haver formacdo de exsudato inflamatério aparentemente purulento,
reduzindo a fun¢do respiratdria do paciente, causando a insuficiéncia respiratoria resultando
na sensagdo dolorosa toracica e de fadiga (Spezzia, 2019).

Os casos de pneumonia sdo classificados de acordo com o local de contagio e etiologia
em pneumonia nosocomial ou hospitalar e em pneumonia adquirida na comunidade (PAC). A
pneumonia nosocomial se instala apos 48 a 72 horas de internagdo do paciente, ndo sendo
causada por patogenos adquiridos previamente a admissdo no ambiente hospitalar. Também
inclui-se a esse grupo a pneumonia associada a ventilagdo mecanica, que se instala apos 48
horas de intubagdo. Ja a PAC se inicia fora do ambiente hospitalar (De Lima, De Araujo,
2011).

A pneumonia nosocomial € responsavel por 10% a 15% de todas as infecgdes
nosocomiais. Alguns estudos apontam que 20% a 50% dos pacientes que adquirem essa
infeccdo vao a Obito, outros atribuem valores ainda maiores de 40% a 70%, ¢ o risco de
desenvolvimento dessa infec¢do ¢ 10 a 20 vezes maior em UTIs, além disso seu
desenvolvimento em pacientes que se encontram em ventilagdo mecanica e/ou umidificador,
que pode variar entre 7% a 40% ( Boszczowski ef al., 2019; Oliveira et al., 2007).

A negligéncia por parte dos cirurgides-dentistas e da equipe de enfermagem em relagao
a higienizacdo oral de pacientes hospitalizados, em UTIs e intubados ¢ uma das principais
causas de infec¢des nosocomiais, uma vez que o biofilme desses pacientes age como um
reservatorio de microrganismos e patdgenos (Cordeiro et al., 2022; Santos et al., 2013; Vilela
et al., 2015). Como também o fato de que o biofilme geralmente ¢ transparente ou sem cor,
dificultando assim sua remocdo e higienizagdo da cavidade oral desses pacientes (Andrade et
al., 2021). Além da ma higienizacdo existe também o ressecamento da mucosa e a xerostomia
causadas pelo aumento da respiracdo bucal em pacientes com complicagdes respiratorias,
agravando as infecgdes bacterianas e fungicas bucais (De Luca et al., 2017).

A multirresisténcia aos antibioticos utilizados na terapia ¢ um dos principais problemas
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enfrentados no controle de K. pneumoniae, sua capacidade de formar biofilme, que o protege
do sistema imune do hospedeiro e da acdo dos antimicrobianos, confere a essa bactéria uma
multirresisténcia e a facil disseminagdo, principalmente em epitélio e em tecidos e superficies
de instrumentos hospitalares.

Um estudo realizado com urocultura de idosos que residem numa casa de longa
permanéncia demonstrou que algumas cepas de K. pneumoniae demonstraram resisténcia a
amoxicilina associada a acido clavulanico, em 62,5% das culturas onde foram administrada
essa substancia, piperacilina associada a tazobactam, em 37,5% das culturas, e a
carbapenémicos, em 25% das culturas. (Silva et al., 2022).

Um estudo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto em S3ao Paulo mostrou que durante o periodo de pandemia houve um consideravel
aumento de cepas de K. pneumoniae multirresistentes em comparagdo com o periodo
pré-pandémico. Em relacdo aos carbapenémicos, apresentou-se o valor de 22 amostras
positivas para Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenem/1000 pacientes/dia durante a
pandemia em comparagdo com 15,1 amostras positivas para Klebsiella pneumoniae resistente
a carbapenem/1000 pacientes/dia antes da pandemia. Esse fendmeno se repetiu de forma ainda
mais grave com a polimixina B, que se mostrou menos eficaz contra a K. pneumoniae, o
aumento de cepas resistentes foi de quase 50%, de 18,5 amostras positivas para Klebsiella
pneumoniae resistente a polimixina B/1.000 pacientes/dia pré-pandemia para 26,6 amostras
positivas para Klebsiella pneumoniae resistente a polimixina B/1000 paciente/dia durante a
pandemia (Gaspar et al., 2021).

Durante o periodo de 17 de Marco até 27 de Maio de 2020, Costa et al. (2022) avaliou
a presenga de bactérias multirresistentes em pacientes diagnosticados com COVID-19
internados em um hospital privado do sudeste brasileiro. A K. pneumoniae estava presente em
14 de 57 pacientes com COVID-19 que adquiriram alguma infec¢do apds sua internacio,
dentre os 14 pacientes 8 deles apresentaram K. pneumoniae com multirresisténcia, 3
apresentaram uma variante da bactéria que possuia um maior espectro de beta-lactamases, e 1
paciente possuia uma variante resistente a carbapenémicos.

Atualmente ¢ de extrema importdncia a busca por novas formas de controle e
tratamento contra a K. Pneumoniae, e os produtos de origem natural s3o uma possibilidade de
tratamento facil e barata em diversas infecgdes bacterianas similares as causadas pela K.
Pneumoniae (Bachi, 2017; Pieniz et al., 2018).

Pogostemon cablin, também conhecida como patchouli, ¢ um membro da familia

Lamiaceae de plantas com flores, bastante popular no sudeste da Asia e toda regido proxima
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ao pais, como também em vdrias outras regides tropicais e subtropicais como Filipinas,
Indonésia e Tailandia, é bastante usada em perfumaria e aromaterapia, bem como para tratar
resfriados, nduseas, febre, dor de cabega e diarreia. A planta também estd entre as
matérias-primas utilizadas em formulac¢des de varios medicamentos chineses patenteados. O
Oleo extraido dessa planta possui efeito antimicrobiano, antioxidante, analgésico,
anti-inflamatorio, antimutagénico, antiviral, antitrombdtico e antiemético, além de auxiliar na
cicatrizagdo e perda de peso (Dechayont et al., 2017; Hong et al., 2020; Juren et al., 2021).

Os principais componentes do 6leo essencial da P. cablin sdo o patchoulol, pogostone,
a-guaieno, O-guaieno, [-cariofileno, trans-cariofileno, a-patchouleno, B-patchouleno e
B-elemeno. Os terpenos, mais precisamente 0s sesquiterpenos, sdo responsaveis por uma
grande propor¢ao do 6leo e o contetido de patchoulol ¢ o mais alto entre todos os ingredientes
(Juren et al., 2021).

Os terpenos se tratam de metabdlitos secundarios naturais encontrados em diversas
plantas, s3o os principais componentes dos 6leos essenciais e sdo responsaveis por diversas
fungdes fisioldgicas, dentre elas o mecanismo de defesa das plantas contra os herbivoros e
patogenos. Terpenos sdo compostos por uma unidade de isopreno (C5HS8) e possuem
propriedades  bioldégicas como por exemplo: anticonvulsivante, antileishmanial,
antiinflamatodria, sedativa, antinociceptiva e antimicrobiana (Lima, 2018; Vieira et al., 2018).
A atividade antibacteriana do 6leo essencial de P. cablin ¢ atribuida principalmente aos
a-patchouleno, patchoulol e pogostone, onde os dois ultimos apresentam potencial contra
membranas de parede celular de bactérias através de ancoragem molecular (docking
molecular) (Dechayont et al., 2017).

Em um estudo que tinha como objetivo registrar atividade antimicrobiana de 6leos
essenciais contra Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Salmonella enterica, patdgenos
causadores e um grande nimero de infec¢des nosocomiais, o Oleo extraido da P. cablin
mostrou valores de atividade inibitdria e antibacteriana superiores ao do controle demonstrado
pela amoxicilina nas espécies de bactérias testadas. No entanto, ndo hd nenhum registro de
estudos sobre a atividade antimicrobiana da P. cablin contra a K. pneumoniae, sendo esse o

objetivo principal desta pesquisa (Bachi, 2017; Pieniz et al., 2018).
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4. METODOLOGIA E VIABILIDADE

4.1 SUBSTANCIAS-TESTE

O oleo essencial do Pogostemon cablin foi adquirido da Industria Harmonie
Aromaterapia® (Florianopolis - SC). Para a realizacdo dos ensaios farmacoldgicos, a
substancia foi solubilizada em DMSO (dimetilsulféxido) e diluido em agua destilada. A
concentragdo de DMSO utilizada foi inferior a 0,1% v/v. A pesquisa seguiu as normas do
CGEN - Conselho de Gestao do Patriménio Genético, cadastrado na plataforma SISGEN sob

o numero de protocolo A4F2097.

4.2 ESPECIES BACTERIANAS E MEIO DE CULTURA

Foram utilizadas as seguintes cepas de Klebsiella pneumoniae: ATCC 13883, Kp 101,
Kp 102, Kp 103, Kp 104, Kp 105. As cepas foram mantidas em meio Agar Muller Hinton
(AMH) a uma temperatura de 4 °C, sendo utilizados para os ensaios repiques de 24 horas em
AMH incubados a 35 °C. No estudo da atividade antimicrobiana foi utilizado um indculo
bacteriano de aproximadamente 1,5 x 108 UFC/mL padronizado de acordo com a turbidez do
tubo 0,5 da escala de McFarland (Cleeland, Squires, 1991; Hadacek, Grecer, 2000; Bona, ef al.
2014).

4.3 DETERMINACAO DA CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA (CIM)

A CIM foi determinada utilizando a técnica de microdiluicdo em placa de 96 pocos
com fundo em “U”. Em uma placa de 96 cavidades, foram adicionados 100 ul caldo Mueller
Hinton, duplamente concentrado, ¢ 100 ul do o6leo essencial de Pogostemon cablin, nas
concentragdes de 1024 a 16 pg/mL. A determinagdo da CIM foi conduzida com 10 ul do
microrganismo em cada cavidade, aproximadamente 1,5 x 108 UFC/mL. O penultimo
contendo 200 pl do caldo foi inoculado com a suspensdo de microrganismo, sendo o controle
do crescimento, e o ultimo pogo recebeu apenas 200 pl do caldo, sendo o controle negativo. O
ensaio foi realizado em duplicata. As placas foram incubadas a 35°C durante 24 horas. Apds o
tempo de incubacdo adequado dos ensaios com as bactérias, foi realizada a primeira leitura
dos resultados. Em seguida, foram adicionados 20 pl de solu¢do de resazurina sddica

(SIGMA), em 4gua destilada esterilizada na concentragdo de 0,01 % (p/v), reconhecido como
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indicador colorimétrico de 6xido-redugdo para bactérias. A leitura se procedeu, visualmente,
pela auséncia ou presenca de crescimento do microrganismo pela formagao de aglomerado de
células (botdo). E também pela observacdo da mudanga da coloragao da solugao, de azul para
rosa, indicando crescimento do mesmo. Foi feita uma nova incubagdo a 37 °C. A CIM foi
determinada como a menor concentragdo do 6leo essencial que inibiu o crescimento visivel do
microrganismo e também pela observa¢ao da mudanca da coloragdo da solugdo, de azul para
rosa, indicando crescimento do microrganismo (Bona, et al. 2014; Clsi 2012; Ostrosky, et al.

2008; Palomino et al, 2002).

4.4 DETERMINACAO DA CONCENTRACAO BACTERICIDA MINIMA (CBM)

A concentracdo bactericida minima (CBM) do 6leo também foi determinada para as
cepas de bactérias. Apds a leitura da CIM em 24 horas, aliquotas de 20 puL foram retiradas de
cada pogo da placa de microtitulacio que ndo apresentaram crescimento bacteriano e
transferidas para pocos de uma nova placa de microtitulagao contendo 100 uLL de caldo Muller
Hinton, desprovidas de qualquer antimicrobiano. As placas inoculadas foram assepticamente
fechadas e incubadas a 35 °C, e as CBMs foram registradas ap6s 48 h. A CBM foi definida
como a menor concentragdo do 6leo essencial que resultou em inibi¢do visivel do crescimento

do micro-organismo. (Guerra, et al. 2012; Ncube, Afolayan, Okoh, 2008).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 RESULTADOS DA CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA (CIM)

A avaliagdo da CIM do o6leo essencial demonstrou um valor de CIM 50% de 512
ug/mL, ou seja essa foi a concentragdo que obteve efeito antibacteriano em pelo menos 50%

das cepas, conforme a tabela O1.

Tabela 01 - Concentragdo inibitoria minima (CIM) em pg/mL do Oleo essencial de

Pogostemon Cablin contra diferentes cepas de Klebsiella pneumoniae.

KP ATCC KP 101 KP 102 KP 103 KP 104 KP 105

1024 pg/mL + + + + + *
512 pg/mL - + + + + %
256 ug/mL - - - - + *
128 pg/mL - - - - - %
64 ng/mL - - - - - *
32 pg/mL - - - - - *
16 ug/mL - - - - R *
8 ug/mL - - - - - *
4 pg/mL - - - - - *

Controle de - - - - - %

esterilidade

Controle de + + + + + +

crescimento

(+) Inibicdo  (-) Sem inibigao (*) maior que 1042 pg/mL

Levando em consideragdo a escala de Sartoratto et al., (2004) onde a agdo inibitdria
dos o6leos ¢ classificada como forte com valores até 500pug/mL, moderada entre 600 e
1500pg/mL e fraca acima de 1500ug/mL, com base nessa afirmagdo observa-se que o 0leo
apresentou forte efeito antibacteriano.

Outros estudos sobre 0 mesmo 6leo corroboram com o efeito antibacteriano do mesmo,
por exemplo o estudo de Das et al. (2013) que demonstrou efeito inibitorio forte contra cepas
de Bacillus subtilis, Bacillus cereus, Salmonella Paratyphi, Pseudomonas aeruginosa,
Shigella dysenteriae ¢ Escherichia coli. O mesmo estudo também testou o efeito inibitorio do

6leo contra espécies de fungos, onde o 6leo apresentou forte acdo inibitdria contra Aspergillus

fumigatus, espécie de fungo causador da aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA) (Latgé,
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Chamilos, 2019).

O estudo de Besirik e Goger (2023) avaliou o efeito do 6leo essencial de Pogostemon
cablin associado a antibioticos. Foi possivel observar que o 6leo potencializou o efeito da
cefuroxima e da claritromicina contra S. aureus ¢ E. coli. Também foi avaliada a combinagao
do oleo essencial com antifingicos, onde houve um efeito potencializador do fluconazol
contra C. albicans e C. tropical, ja a combinagdo com terbinafina obteve resultados positivos

apenas contra C. tropical.

5.2 RESULTADOS DA CONCENTRACAO BACTERICIDA MINIMA (CBM)

Com relagao a CBM o 6leo apresentou valores acima da concentracao de 1024 ug/mL.

conforme a tabela 02.

Tabela 02 - Concentragdo Bactericida Minima (CBM) em pg/mL do Oleo essencial de

Pogostemon Cablin contra diferentes cepas de Klebsiella pneumoniae

KP ATCC KP 101 KP 102 KP 103 KP 104

1024 pg/mL - - - - -

512 pg/mL - - - - -

Legenda:

(+) Inibicdo (- ) Sem inibigao

Para um composto ser considerado bactericida ele precisa obter um valor de CBM que
seja o dobro ou igual ao valor de sua CIM, caso o valor de CBM seja maior que o dobro da
CIM ele ¢ caracterizado como uma substancia bacteriostatica (Hafidh, er al. 2011). Sendo
assim, o oleo essencial de Pogostemon cablin apresentou efeito bacteriostatico contra as cepas
testadas. Porém, no estudo de Das ef al. (2013) o 6leo apresentou efeito bactericida contra
Bacillus subtilis, Pseudomonas aeruginosa, Shigella sonnei, Shigella dysenteriae, Vibrio
cholerae e Escherichia coli.

Atualmente existem poucos estudo in vivo tendo esse O0leo como substancia teste,
porém no estudo de Wan et al. 2021 onde foi testado o potencial antimicrobiano in vitro e in
vivo do alcool patchouli, um composto isolado do o6leo essencial de Pogostemon cablin, o
mesmo apresentou grande acdo protetora contra MRSA, com taxa de sobrevivéncia de 100%

das cobaias nas concentragdes de 100 e 200 mg/kg.
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6. CONCLUSAO

Portanto, a partir dos dados obtidos, observou-se que dentro da metodologia utilizada o
6leo essencial de Pogostemon cablin apresenta um efeito bacteriostatico forte contra as cepas
de Klebsiella pneumoniae testadas, todavia ele ndo apresentou efeito bactericida para as
mesmas, mais estudos sao necessarios para avaliar esse potencial, por exemplo estudos in vivo

e estudos abordando sua ac¢do associada a outros agentes antibacterianos.
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