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Resumo: 
Os antimicrobianos são fármacos que ao serem amplamente utilizados, ou utilizados de maneira 
incorreta, podem conferir características ao microrganismo, tornando-o resistente ao tratamento. 
Alguns microrganismos estão se tornando cada vez mais resistentes aos antimicrobianos 
convencionais. Por isso, o óleo de coco virgem surge como uma alternativa natural, economicamente 
viável, abundante e que possui baixo potencial para criar resistência microbiana, auxiliando na 
inibição destes patógenos comuns. Porém, ainda existem poucos estudos que demonstram sua 
atividade antimicrobiana para que se defina a sua eficácia. Portanto, o objetivo desta pesquisa foi 
avaliar a atividade antimicrobiana do óleo de coco virgem frente a microrganismos patógenos de pele 
e a causadores de infecção urinária, abrangendo fungos e bactérias Gram-positivas e negativas. Para 
tanto, foi utilizado o método de microdiluição seriada em caldo em placas de 96 poços com diferentes 
concentrações do produto aplicadas frente a Candida albicans, Trichophyton rubrum, Staphylococcus 
aureus, Cutibacterium acnes, Escherichia coli e Proteus mirabilis. Foi possível concluir que S. aureus foi o 
microrganismo que mais foi inibido dentre os microrganismos testados, sendo 0,25 mM de ácido 
láurico no óleo de coco virgem a concentração inibitória de 30% de seu crescimento e C. albicans foi o 
microrganismo que menos foi inibido pelo óleo de coco virgem. O restante dos microrganismos não 
apresentou graus de inibição satisfatórios. 
Palavras-chave: Ácidos graxos saturados de cadeia média, Resistência microbiana, Concentração 
inibitória mínima. 
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Antimicrobial evaluation of virgin coconut oil against  
pathogenic skin microorganisms and urinary tract infections 

 
Abstract:  
Antimicrobials are drugs that, when widely used or used incorrectly, can confer characteristics to the 
microorganism, making it resistant to treatment. Some microorganisms are becoming increasingly 
resistant to conventional antimicrobials. Therefore, virgin coconut oil emerges as a natural, 
economically viable, abundant alternative that has low potential to create microbial resistance, 
helping to inhibit these common pathogens. However, there are still few studies that demonstrate its 
antimicrobial activity to define its effectiveness. Therefore, the objective of this research was to 
evaluate the antimicrobial activity of virgin coconut oil against pathogenic skin microorganisms and 
those that cause urinary tract infections, including fungi and Gram-positive and negative bacteria. 
For this purpose, the serial microdilution method was used in broth in 96-well plates with different 
concentrations of the product applied against Candida albicans, Trichophyton rubrum, Staphylococcus 
aureus, Cutibacterium acnes, Escherichia coli and Proteus mirabilis. It was possible to conclude that S. aureus 
was the microorganism that was most inhibited among the microorganisms tested, with 0.25 mM of  
lauric acid in virgin coconut oil being the inhibitory concentration of 30% of its growth and C. albicans 
was the microorganism that was least inhibited by virgin coconut oil. The rest of the microorganisms 
did not show satisfactory degrees of inhibition. 
Keywords: Medium chain saturated fatty acids, Microbial resistance, Minimum inhibitory 
concentration. 
 

Evaluación antimicrobiana del aceite de coco virgen contra microorganismos 
patógenos de la piel e infecciones del tracto urinario 

 
Resumen:  
Los antimicrobianos son fármacos que, cuando se utilizan de forma generalizada o incorrecta, pueden 
conferir características al microorganismo, haciéndolo resistente al tratamiento. Algunos 
microorganismos se están volviendo cada vez más resistentes a los antimicrobianos convencionales. 
Por lo tanto, aceite virgen de coco surge como una alternativa natural, económicamente viable y 
abundante que tiene un bajo potencial para crear resistencia microbiana, lo que ayuda a inhibir estos 
patógenos comunes. Sin embargo, aún existen pocos estudios que demuestren su actividad 
antimicrobiana para definir su eficacia. Por lo tanto, el objetivo de esta investigación fue evaluar la 
actividad antimicrobiana de la aceite virgen de coco frente a microorganismos patógenos de la piel y 
aquellos que causan infecciones del tracto urinario, incluidos hongos y bacterias Gram positivas y 
negativas. Para ello se utilizó el método de microdilución seriada en caldo en placas de 96 pozos con 
diferentes concentraciones del producto aplicado contra Candida albicans, Trichophyton rubrum, 
Staphylococcus aureus, Cutibacterium acnes, Escherichia coli y Proteus mirabilis. Se pudo concluir que S. 
aureus fue el microorganismo que más inhibió entre los microorganismos ensayados, siendo 0.25 mM 
de ácido láurico en aceite virgen de coco la concentración inhibitoria del 30% de su crecimiento y C. 
albicans fue el microorganismo que menos inhibió por aceite virgen de coco. El resto de los 
microorganismos no mostró grados de inhibición satisfactorios. 
Palabras clave: Ácidos grasos saturados de cadena media, Resistencia microbiana, Concentración 
mínima inhibitoria. 

 
INTRODUÇÃO 

Os antimicrobianos são fármacos classificados pela Agência Nacional de Vigilância 



               

 

Sanitária (ANVISA) como sendo os únicos que, além de afetar a vida do paciente, modificam 

a ecologia microbiana. Ou seja, ao serem amplamente utilizados, ou utilizados de maneira 

incorreta, estes medicamentos podem conferir características ao microrganismo, tornando-

o resistente ao tratamento (BRASIL, 2007). 

Por isso, é importante a busca por novas substâncias capazes de atuar como agentes 

antimicrobianos para determinados microrganismos, que muitas vezes já possuem 

resistência a certos medicamentos. Segundo Tjin, Setiawan e Rachmawati (2016) o óleo de 

coco virgem (OCV), substância totalmente derivada do coqueiro, pode ser considerado um 

anti-inflamatório e também é eficaz contra fungos, bactérias e vírus. Sua efetividade é 

determinada principalmente por sua composição rica em ácidos graxos saturados de cadeia 

média (AGSCM), dentre os quais se destacam o ácido cáprico (AC), o ácido caprílico e o ácido 

láurico (AL), que é o ácido presente em maior quantidade. Sendo assim, o OCV representa uma 

alternativa viável contra microrganismos patogênicos, como Candida albicans. Bergsson et al. 

(2001) apontaram que o AC foi o ácido que causou maior inibição neste fungo, porém foi o AL 

que teve efeito inibitório na menor concentração, 5 mM. 

Este fungo está presente fisiologicamente na cavidade oral e no trato gastrointestinal 

de indivíduos saudáveis, porém é predominantemente conhecido por infectar a mucosa 

vaginal e/ou a vulva, causando candidíase vaginal (LEE et al., 2020; SHINO et al., 2016; ZEN; 

DESMIWARTI; SYUKUR, 2021). Essa é a doença mais comum causada por C. albicans, sendo a 

segunda maior causa de vaginite no mundo, classificando-a como um problema de saúde 

pública (CARVALHO et al., 2021). A candidíase causada pela levedura é mucocutânea, ou seja, 

pode infectar também a pele e as unhas (FIRINU et al., 2011).  

Outros fungos que geram doenças muito comuns, para as quais o OCV também pode 

ser testado como auxiliar no tratamento, são os dermatófitos. Este grupo é composto por três 

gêneros causadores de dermatofitoses: Microsporum, Epidermophyton e Trichophyton, sendo o 

último o mais frequente (HEIDRICH, 2013). Eles são responsáveis por quase um quarto de 

todas as infecções fúngicas mundiais e estima-se que 20% da população já teve ou ainda vai 

ter uma dermatofitose (PARRISH et al., 2020). Na pesquisa de Tubtimsri et al. (2019) foi testado 

um shampoo contendo 10% p / p de OCV que foi capaz de inibir completamente a formação 

de hifas de Trichophyton rubrum. 

Mas os fungos não são os únicos alvos de estudo dos efeitos do OCV, também pode-se 
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citar bactérias, como Staphylococcus aureus, cuja colonização é, muitas vezes, assintomática. 

Porém, nos casos de invasão de tecidos internos ou quando envolve indivíduos debilitados ou 

imunocomprometidos, as infecções geradas podem ser fatais. Essa bactéria é o patógeno 

dominante da pele humana e está associada à maioria das infecções dérmicas e de tecidos 

moles no mundo todo, além de ser a mais frequente causa de surtos de dermatite atópica 

induzida por infecção. A dermatite atópica, também chamada de eczema atópico, é 

classificada como fator de risco para o desenvolvimento de sensibilidade alérgica e é a doença 

inflamatória crônica mais comum na infância, atinge até 20% das crianças em todo o mundo 

(AL KINDI et al., 2021; BONAR et al., 2021; HWANG et al. 2021). No trabalho de Matsue et al. 

(2019) concluiu-se que o AC não tem efeito antimicrobiano perante S. aureus, por outro lado, 

Widianingrum, Cuk Tri e Salasia (2019) afirmaram que o AL foi capaz de cobrir, penetrar e 

romper a superfície da parede celular, demonstrando potencial antimicrobiano. 

Já quando se trata de doenças comuns na adolescência e vida adulta, pode-se citar a 

acne vulgar, causada pela bactéria Cutibacterium acnes. A acne é a doença mais comum da 

unidade pilossebácea e, neste caso, o OCV pode ser benéfico tanto por sua atividade 

antimicrobiana quanto por suas propriedades anti-inflamatórias, visto que a inflamação 

induzida por C. acnes é um dos fatores envolvidos na patogênese da acne (HUANG et al., 2014; 

KAMINSKY et al., 2019). Em seu estudo, Huang et al. (2014) encontraram que tanto o AL quanto 

o AC foram capazes de inibir o crescimento de C. acnes. 

Além dessas, Escherichia coli e Proteus mirabilis são conhecidas por gerarem infecções 

do trato urinário (ITUs). Se as ITUs não forem tratadas, elas podem danificar os rins e permitir 

que a bactéria chegue ao sangue, resultando em uma urosepse, que pode ser fatal. A 

incidência é de que quase metade das mulheres (40-50%) terão pelo menos uma ITU 

sintomática na vida, e mais da metade dessas mulheres terão uma reincidência dentro de 

meio ano (BUSH; VAZQUEZ-PERTEJO, 2022; HATTON; BAUMANN; FASCIONE, 2021). Silalahi et 

al. (2018) afirmam que o OCV é capaz de formar um halo inibitório de 6,20 mm na 

concentração de 0,50% frente ao crescimento de E. coli e Nagalakshmi, Saranraj e 

Sivasakthivelan (2019) concluíram que, dentre os óleos essenciais testados, o OCV foi o 3º 

maior inibidor de P. mirabilis. 

Portanto, todas as doenças aqui citadas são consideradas comuns e algumas podem se 

tornar graves. A frequência poderia ser maior, pois há muitas subnotificações que não entram 



               

 

para as estatísticas. Logo, um grande número de pessoas seria beneficiado com o OCV: um 

produto natural, economicamente viável e abundante, além de existir mais uma opção de 

tratamento para os microrganismos resistentes.  Assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar 

a atividade antimicrobiana do OCV frente a estes microrganismos patógenos de pele e 

causadores de infecção urinária. 

 

 

MATERIAL E MÉTODOS  

          Foram selecionadas cepas específicas de seis microrganismos diferentes, sendo eles 

fungos, bactérias Gram-negativas e positivas que causam doenças comuns na população 

mundial que abranjam a pele e o trato genito-urinário. 

As cepas de bactérias utilizadas foram: E. coli (ATCC 25922) e S. aureus (ATCC 25923), E. 

coli (INCQS 00184), S. aureus (ATCC 29213), C. acnes (ATCC 6919), P. mirabilis (ATCC 25933). As de 

fungos foram: C. albicans (ATCCs: 18804; 24433; 10231 e 28367) e T. rubrum, sendo estas quatro 

amostras clínicas cadastradas no GenBank (C78-OL603927, C77-OL603926, C76-OL603925 e L31-

OL603919) proveniente de pacientes do Hospital Santa Casa de Porto Alegre/RS. 

Seguindo as normativas brasileiras, o trabalho foi cadastrado junto ao Sistema 

Nacional de Gestão do Patrimônio Genético e do Conhecimento Tradicional Associado 

(SisGen) e possui o cadastro AE847F9. 

 

Óleo de coco virgem e meios de cultura  

O OCV foi mantido em estufa a 37 ºC para manter a consistência líquida e foi utilizado 

o óleo da marca Copra®. A diluição inicial foi feita baseando-se na concentração de AL 

presente no óleo, conforme composição citada pelo fabricante a concentração de AL no óleo 

puro é de 2.116 mM. Foi realizada diluição do óleo em meio de cultura com 2% de Tween-80 

(Synth) para obtenção de uma emulsão contendo 32 mM de AL e outra de 2048 mM de AL para 

realização dos testes. 

O meio de cultura em ambos os testes foi o caldo Mueller Hinton (CMH) (BD) para 
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bactérias e o Roswell Park Memorial Institute (RPMI-1640 Medium) (SIGMA) mais MOPS-3-(N-

Morfolino) Propane Sulfonico Ácido (LAB Confiança) com 2% de glicose (Synth) para leveduras 

e sem glicose para fungos filamentosos. 

 

Teste de susceptibilidade 

O teste de susceptibilidade antimicrobiana foi conduzido de acordo com o método de 

microdiluição seriada (diluições 1:2) em caldo em placa de noventa e seis poços, baseando-se 

no protocolo M27-Ed.4 da Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI, 2017a), que foi 

aplicado para leveduras, no protocolo M38-A2 (CLSI, 2017b), para fungos filamentosos e nos 

protocolos M07-A9 (CLSI, 2018a) e M100-2018 (CLSI, 2018b), para bactérias. O ensaio foi 

realizado em duplicata 

Todas as amostras foram padronizadas de acordo com a sua classificação, somente 

foram utilizadas amostras com crescimento e sem nenhum tipo de contaminação. No 

primeiro teste, a faixa de concentração do OCV testada foi de 16 a 0,03125 mM de AL a partir 

da emulsão de 32 mM de AL. Como houve crescimento de todos os microrganismos, foi 

realizado um segundo teste, utilizando a faixa de concentração de 1024 a 2 mM de AL a partir 

da emulsão de 2048 mM de AL. Desta forma, no total, foram testadas 16 concentrações: 1024; 

512; 256; 128; 64; 32; 16; 8; 4; 2; 1; 0,5; 0,25; 0,125; 0,0625; e 0,03125 mM de AL.. 

 

Padronização para bactérias (exceto C. acnes) 

A padronização foi feita utilizando a bactéria repicada em ágar Mueller Hinton (AMH) 

há 48h em 35ºC e realizando uma suspensão de células em solução salina 0,85% (SS) para as 

bactérias aeróbias e 10 mL de CMH para C. acnes. Para padronização celular, foi realizada a 

leitura da absorbância em espectrofotômetro (Genesys 10S UV-VIS - Thermo Scientific). Em 

comprimento de onda de 625 nm e o resultado ficou entre 0,08 e 0,13 para se ter 1 a 2x10⁸ 

UFC/mL para bactérias aeróbias e entre 0,12 e 0,13 para se ter 0,75 a 1,5x10⁶ UFC/mL para C. 

acnes. Após a padronização, foi feita diluição de forma que a concentração final na placa de 96 

poços no teste fosse 3 a 7 x 105 UFC/mL. 



               

 

O controle de viabilidade (CV) foi feito em placa de Petri contendo AMH. Após 

incubação por 18h a 35 ºC, foram consideradas as amostras que apresentaram de 67 a 133 

colônias no CV. A placa de Petri do CV e a placa de 96 poços com amostra de C. acnes, após 

serem semeadas e fechadas, foram inseridas em uma jarra de anaerobiose da marca Permution 

e colocadas na estufa a 35 ºC por 48h. Só foram consideradas as amostras que tiveram de 75 a 

150 colônias no CV. 

 

Padronização para Candida 

A padronização foi feita da mesma forma que para as bactérias aeróbias, mas com ágar 

Sabouraud (AS) no lugar do AMH, até a parte da leitura em espectrofotômetro. A leitura para 

as leveduras foi realizada no comprimento de onda de 530 nm e o resultado ficou entre 0,08 e 

0,10, obtendo concentração final do teste em 1-5 x 103 UFC/mL. 

O CV foi feito em placa de Petri contendo AS e foram consideradas as amostras que 

apresentaram de 50 a 250 colônias no CV. 

 

Padronização para fungos filamentosos 

A padronização foi feita utilizando o fungo crescido em ágar batata (AB) há 5 dias e 

por meio da quantificação em câmara de Neubauer. Posteriormente, a amostra foi ajustada, 

conforme a contagem, diluindo-a com meio RPMI mais MOPS, para conter cerca de  6x10³ 

esporos/mL.  

O controle de viabilidade foi feito em placas de Petri de 9 cm contendo AS e foram 

consideradas as amostras que tiveram de 100 a 300 colônias no CV. 

 

Determinação da concentração inibitória mínima (CIM) 

A metodologia de preparação da placa usada foi a encontrada nos protocolos do CLSI. 

Foram realizados os seguintes controles: controle do Tween-80, controle de crescimento e 

controle de esterilidade. Para realização do controle do Tween-80, foi preparado meio de 
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cultura contendo 2% de Tween-80, de forma que a faixa de concentração testada nas placas 

de 96 poços fosse 1 a 0,002 para verificar se o Tween-80 poderia diminuir o crescimento 

microbiano e assim, interferir no resultado. Para o controle de crescimento, cada 

microrganismo foi adicionado ao meio de cultura, sendo posteriormente considerado como 

100% do crescimento microbiano. Nestes dois controles, foi respeitada a mesma concentração 

microbiana utilizada para testar OCV. Já o controle de esterilidade, era composto por meio de 

cultura apenas. 

Para bactérias e leveduras a leitura das placas foi feita utilizando o leitor de placas 

(SpectraMax® i3 Platform from Molecular Devices®) no mesmo comprimento de onda utilizado no 

espectrofotômetro, 625 nm para bactérias e 530 nm para leveduras. Para fungos filamentosos 

a leitura foi feita a partir da interpretação do analisador. 

A partir da leitura no Spectramax, foi feita a média dos resultados dos controles 

negativos e este valor foi descontado do valor de todos os outros poços. Após isso, foi feita a 

média das duplicatas de cada poço e elas foram comparadas aos resultados da média dos 

controles de crescimento, sendo eles 100%. Encontrando, assim, a porcentagem 

correspondente ao crescimento do microrganismo e a porcentagem de inibição. 

 

Análise dos dados 

Os resultados foram organizados em planilhas do Excel e os dados foram analisados a 

partir da estatística descritiva. Foi realizada a análise de variância (Anova – 1 critério), 

utilizando o programa Bioestat, para verificar diferenças entre a porcentagem de inibição no 

crescimento dos microrganismos utilizados nesse estudo. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

             As CIMs e concentrações inibitórias de 50% (IC 50) para todas as amostras bacterianas 

e fúngicas testadas foram superiores a concentração máxima testada de 1024 mM de AL no 

OCV, indicando que o OCV não tem ação contra microrganismos testados. No entanto, 0,25 



               

 

mM de AL no OCV foi capaz de inibir 30% do crescimento da cepa S. aureus ATCC 29213, 

sugerindo uma suscetibilidade maior da cepa pelo OCV. 

             Para obter o resultado de S. aureus foi necessário realizar novo teste com 

concentrações menores. Utilizou-se as concentrações de 16 mM até 0,3125 mM. 

 

Atividade antimicrobiana do OCV 

Todas as cepas de T. rubrum isoladas de pacientes não demonstraram sensibilidade ao 

OCV, o que vai ao encontro do trabalho realizado por Garg e Miiller (1992) que concluíram 

que, dentre os óleos testados, o OCV foi o que apresentou menor toxicidade para este 

dermatófito e ainda acrescentaram que foi necessária a ajuda da técnica de emulsificação para 

aumentar a sua sensibilidade. Em contrapartida, o resultado diverge daquele encontrado por 

Tubtimsri et al. (2019) que constataram que sua formulação contendo OCV a 10% p/p suprimiu 

100% da formação de hifas de T. rubrum padronizado (ATCC 3026), porém o OCV foi 

enriquecido com monolaurina e foi utilizado em concentração muito maior do que a utilizada 

no presente experimento, além de o óleo ter sido misturado com outras substâncias que 

podem ter auxiliado como sinérgicas. 

Quanto às bactérias, apenas S. aureus (ATCC 25923) testada apresentou sensibilidade 

pequena ao OCV, obtendo-se uma inibição de 30%. As restantes expressaram inibição menor 

do que 30% e, portanto, foram consideradas como não sensíveis ao óleo. A análise de variância 

(Anova – 1 critério) demonstrou diferença significativa (p<0,01) entre a porcentagem de 

inibição OCV entre S. aureus e todos os demais microrganismos testados na concentração de 

0,25 mM de AL. 

Estes resultados vão ao encontro de outros artigos científicos encontrados na 

literatura, como o de Hung et al. (2020) que, dos cinco produtos avaliados, somente o OCV não 

inibiu significativamente as cepas laboratoriais e clínicas de E. coli. Como também o de Ismail 

et al. (2014) que concluíram que o OCV possui pequeno efeito antibacteriano frente à P. 

mirabilis e S. aureus. 

Existem poucos estudos frente a ação de C. acnes e OCV. Apesar disso, Gupta e Bhargava 

(2020) relataram que na Índia é comum utilizá-lo como um medicamento caseiro para acne, 
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mesmo antes de consultar um dermatologista. Em seu estudo in vitro, Huang et al. (2014) 

encontraram que tanto o AL quanto o AC foram capazes de inibir o crescimento de C. acnes. 

Porém, Yang et al. (2009) relataram que um dos empecilhos de utilizar o AL diretamente na 

pele era a sua dificuldade de se misturar à água e, para tanto, criaram um derivado lipossomal 

que aumentou a atividade antimicrobiana e foi capaz de se fundir com as membranas do 

microrganismo, liberar o AL transportado diretamente nestas membranas e matar a bactéria 

de forma eficaz. Da mesma maneira que Widianingrum, Noviandi e Salasia (2019) afirmaram 

que  o AL é capaz de cobrir, penetrar e romper a superfície da parede celular de S. aureus. 

 

Ausência de atividade antimicrobiana 

O OCV somente não demonstrou nenhum efeito antimicrobiano frente a C. albicans 

ATCC 24433, o restante dos microrganismos padrões dessa mesma espécie mostraram inibição 

menor do que 30% e, portanto, foram consideradas como não sensíveis ao OCV. Ainda assim, 

dentre todas as espécies de Candida analisadas por Ogbolu et al. (2007) utilizando a técnica de 

difusão em ágar-poço, a espécie albicans foi a que mais demonstrou sensibilidade ao OCV. Esta 

levedura é classificada pela Organização das Nações Unidas para Agricultura e Alimentação 

como sendo um microrganismo lipolítico que pode crescer bem em óleos e emulsões 

(OLIVEIRA et al., 2018). 

Os resultados obtidos no presente trabalho divergem dos resultados encontrados por 

Bergsson et al. (2001) que analisaram o AL e AC separadamente frente à C. albicans e ambos se 

mostraram eficientes antimicrobianos. No mesmo sentido, Akula et al. (2021) já relataram em 

seu artigo que o uso direto de OCV pode não ser tão eficaz quanto o uso de ácidos graxos livres 

sintéticos para inibir microrganismos. Isso porque os ácidos graxos biologicamente 

metabolizados são reesterificados, formando quilomícrons, enquanto os ácidos graxos 

sintéticos são absorvidos como ácidos graxos livres e podem apresentar bioatividade. 

 

S. aureus 

Sobre S. aureus,  Widianingrum, Noviandi e Salasia (2019) afirmaram que o OCV pode 

ser usado como alternativa aos antibióticos comuns, visto que o AL possui potencial 



               

 

antimicrobiano, porém, Nagalakshmi, Saranraj, e Sivasakthivelan (2019) relataram que há 

óleos essenciais mais eficazes do que o OCV na inibição de S. aureus, como o óleo de nim e o 

óleo de rícino. No trabalho de Matsue et al. (2019) concluíram que o AC não tem efeito 

antimicrobiano perante S. aureus. 

A respeito disso, no trabalho de Tangwatcharin e Khopaibool (2012), os autores 

relatam que o OCV (10%) não foi ativo contra S. aureus, mas que, em contraste, o AL adquiriu 

efeito sinérgico com o ácido lático e a monolaurina, produzindo um efeito bactericida. Da 

mesma maneira, Kitahara et al. (2006) haviam testado o AL em combinação com seis agentes 

antimicrobianos contra S. aureus resistente à meticilina (MRSA) e concluíram que ele em 

combinação com gentamicina mostrou atividade sinérgica contra MRSA. Ainda, os autores 

relatam que o AL combinado com os outros agentes também é adequado para aplicação 

externa, para tratamento de S. aureus na pele. Porém, existem poucos estudos in vivo testando 

esse sinergismo. 

Quanto à utilização do produto na pele, Zidni et al. (2022) relataram que a aplicação de 

OCV pode proporcionar melhores resultados na melhoria da integridade da pele de 

prematuros e Vaughn et al. (2018) expõem que o OCV possui atividades reparadoras da 

barreira cutânea em várias condições da pele, incluindo xerose, dermatite atópica e acne. 

Mais estudos são necessários para testar a viabilidade de uma pomada de OCV para tratar as 

doenças causadas por S. aureus no tecido epitelial. 

 

 

CONCLUSÃO  

 Através dos testes realizados, pôde-se concluir que o OCV não possui atividade 

antimicrobiana importante frente aos microrganismos patógenos de pele e aos causadores de 

infecção urinária testados. Foi possível concluir que S. aureus foi o microrganismo que mais 

foi inibido dentre os microrganismos testados, sendo 0,25 mM de AL no OCV a concentração 

inibitória de 30% de seu crescimento e C. albicans  foi o microrganismo que menos foi inibido 

pelo OCV. 

 São necessários mais estudos sobre a atividade antimicrobiana do OCV. Dentre eles, 
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estudos que investiguem o OCV com outros agentes em associação, procurando descrever os 

seus efeitos sinérgicos e testá-los in vivo, estudos que utilizem concentrações maiores de OCV 

frente aos microrganismos testados e frente à mais bactérias Gram-negativas e fungos para 

identificar qual é o mecanismo de inibição executado. 
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