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RESUMO 

Introdução: A resistência bacteriana está se tornando um tópico de exaustivo estudo nos últimos anos, 

principalmente devido ao mau uso da antibioticoterapia. Na população pediátrica, tal aspecto é de devida 

importância por poder apresentar evolução mais graves devido à imaturidade imunológica. Nesse sentido, 

muitos estudos têm sido direcionados à descoberta de novas substâncias com efeitos antimicrobianos, como as 

folhas de capim-limão (Cymbopogon citratus).  Objetivo: O presente estudo tem como objetivo analisar a ação 

do extrato e óleo de capim limão sobre a inibição ou redução do crescimento de bactérias isoladas de infecções 

pediátricas. Métodos: Com reavivamento de diferentes cepas bacterianas, podemos avaliar in vitro a ação 

antimicrobiana do extrato e do óleo de capim limão sobre as cepas de Proteus sp., Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus epidermides, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, Pseudomonas sp., Hfnia Alvei e 

group B Streptococccus. Resultados: O extrato de capim-limão apresentou atividade antimicrobiana sobre as 

cepas testadas, principalmente em maiores concentrações, e o óleo essencial apresentou inibição de todas as 

cepas bacterianas na concentração testada. Conclusão: Nosso estudo conseguiu mostrar a eficácia do extrato e 

óleo essencial de Cymbopogon citratus na atividade antimicrobiana.  
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INTRODUÇÃO 

Infecção bacteriana é a colonização, crescimento e multiplicação de bactérias no tecido do hospedeiro, 

o que resulta em lesão tecidual por ação direta ou indireta da bactéria ou por intensa resposta inflamatória do 

organismo à presença do agente etiológico ou de seus subprodutos. Com o passar do tempo, houve um processo 

de pressão seletiva de bactérias resistentes causada pelo próprio antibiótico, diminuindo sua eficácia, e tornando 

a resistência um problema de saúde em escala mundial, principalmente nos dias atuais. Esse cenário levou à 

procura por novos agentes químicos, sintéticos ou naturais, que pudessem substituir o habitualmente utilizado 

para contornar o processo de resistência bacteriana. O sistema imune de crianças tem ação limitada quanto à sua 

efetividade, fazendo com que se torne mais susceptível a infecções, sendo que inicialmente a imunidade da 

criança depende principalmente da transferência de anticorpos maternos através da placenta durante a vida fetal 
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e depois do nascimento, através do leite materno, sendo que aos dois anos, a criança já passa a ter a própria 

produção de imunoglobulinas, que são as células de defesa. A infecção bacteriana infantil ocorreria, então, 

quando o sistema imune não conseguisse controlar a proliferação bacteriana em pessoas de até doze anos 

incompletos e evoluísse com quadro de adoecimento da criança, podendo ser necessário o uso de medicamentos 

como auxiliar do sistema imune em desenvolvimento dessa criança. Nesse contexto, algumas bactérias são 

capazes de subverter a atividade imunológica e causar infecção nessa faixa etária, a citar Proteus sp., 

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermides, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, 

Pseudomonas sp., Hafnia alvei e Streptococccus do grupo B. Desse modo, o crescimento da utilização e 

comprovação científica dos benefícios dos fitoterápicos, conduziram estudos para investigação de extratos com 

atividades antimicrobianas, a citar o Cymbopogon citratus, nome popular capim limão, uma planta herbácea da 

família Poaceae, muito comum na América do Sul e na Ásia. O óleo essencial do capim limão tem potencial 

antimicrobiano e fica armazenado no parênquima das folhas da planta. De acordo com o estudo in vitro realizado 

em Fortaleza, Ceará, sabe-se que há eficácia do extrato contra as seguintes bactérias: Listeria monocytogenes, 

Listeria innocua, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e Salmonella 

choleraesuis. Outro estudo publicado pela PUCRS, mostrou a eficácia do extrato do capim-limão contra a 

atividade bacteriana das seguintes espécies: Salmonella Choleraesuis, Pseudomonas aeruginosa e 

Staphylococcus aureus, utilizando-o até em forma de sabão em barra, provando a eficácia desse agente natural 

e a necessidade de valorização do mesmo. No Maranhão, em busca de agentes antimicrobianos eficazes de 

origem natural, foi feito testes in vitro utilizando extrato de capim-limão, onde ficou provado que há inibição de 

crescimento bacteriano, principalmente bactérias gram positivas, em concentrações de até 100 μg/mL-1. Além 

disso, o capim-limão é um fitoterápico que tem como uma de suas ações o combate a agentes bacterianos, os 

quais têm como função principalmente auxiliar e potencializar a ação de antibióticos já prescritos e conhecidos 

no mercado.  O componente de ação antimicrobiana do capim-limão é o citral, o qual apresenta ação inibindo o 

processo de respiração celular e induzindo perda de componentes da membrana celular. Dessa forma, muitos 

recorrem a esse fitoterápico em busca de auxílio, e podem encontrar na forma de óleo essencial que é vendido 

regularmente no comércio, que podem conter adicionais e não se sabe ao certo o processo pelo qual o óleo 

passou. Ou ainda podem produzir o próprio extrato, de forma individual, a partir de folhas de capim-limão 

encontradas em mercados comuns.Nesse contexto, dada a crescente multirresistência das bactérias supracitadas 

na área da saúde, justifica-se a procura por novos agentes químicos que tenham por objetivo impedir a 

proliferação e instalação de quadros infecciosos, principalmente em crianças com a imunidade ainda em 

processo de amadurecimento. Já é sabido da ação antimicrobiana em bactérias isoladas de meios alimentícios e 

provenientes de animais. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar se há ação do extrato e do 

óleo de capim limão, e a diferença entre elas, sobre a inibição ou redução do crescimento de bactérias Proteus 



                   

 
sp., Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermides, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, 

Pseudomonas sp., Hafnia Alvei e Streptococccus do grupo B isoladas de infecções em crianças descritas em um 

banco de dados da Faculdade de Medicina de Itajubá. 

METODOLOGIA 

O estudo contempla as amostras: 1 Staphylococcus aureus, 1 Klebsiella sp. e 3 Serratia marcescens; 3 Proteus 

sp., 4 Pseudomonas sp, 2 Hafnia Alvei, 1 Streptococcus grupo B e 17 Staphylococcus epidermidis, isoladas de 

diferentes sítios de infecção de pacientes de 0 a 12 anos incompletos, coletadas entre os anos de 2006 a 2008, 

provenientes do Biobanco do Laboratório de Microbiologia da Faculdade de Medicina de Itajubá. 

Todas as amostras foram reavivadas e uma alíquota de cada amostra avaliada foi transferida, para meio de 

cultura ágar nutriente, e incubadas em estufa microbiológica por 48 horas a 37oC. As cepas selecionadas foram 

transferidas com alça de repicagem para placas de Petri contendo ágar nutriente e incubadas em estufa 

microbiológica por 48 horas a 37ºC. Foi observado o crescimento das colônias, realizada a contagem de 

UFC/mL e, em seguida, realizada uma raspagem para coleta de uma massa bacteriana que foi transferida para 

tubos contendo 5mL de solução salina estéril. As cepas selecionadas foram transferidas para tubos contendo 

5ml de solução salina estéril. Após a homogeinização da suspensão, a densidade do inóculo foi verificada através 

da aferição da turbidez, empregando o cartão de Wickeman até atingir 3+. Cada amostra foi diluída 4 vezes, 

colocando 50μL da bactéria em 450μL de salina estéril, colocadas em tubos e mantidas sob refrigeração até a 

análise. 

Para a obtenção do extrato aquoso com 50, 25, 20, 15%(p/v), folhas secas de Cymbopogon citratus foram 

fervidas em água destilada por 1 hora na concentração de 20g de folhas de capim limão para 500mL de água. 

Este extrato aquoso foi então filtrado, gerando um total de 160mL. O óleo essencial de Cymbopogon citratus 

foi produzido a partir de destilação a vapor das folhas de capim-limão (pela empresa Argila Ind. E Com. Ltda). 

Colocado 50μL de caldo Müller Hunton em todos os poços da placa. E, adicionado 50μL do extrato de 

Cymbopogon citratus em diferentes concentrações nas linhas horizontais. Adicionou-se 10μL de cada cepa 

bacteriana diluída, nos poços de cada coluna nos poços de 1 a 10 da placa. Cada coluna recebeu uma cepa 

bacteriana diferente. A coluna de número 11 de cada placa recebeu o controle positivo contendo 40μL de caldo 

Müeller Hunton, 20 μL de cada uma das cepas bacterianas utilizadas na pesquisa e 40 μL de salina, e a coluna 

12 recebeu o controle negativo: 40μL do caldo Müller Hunton mais 40μL do extrato nas diferentes 

concentrações. Em seguida as placas foram incubadas em estufa 37ºC por 24h. Após, adicionou-se 20μL do 

revelador Trifenil Tetrezólico, em todos os poços inclusive nos controles positivo e negativo. E, a placa foi 

incubada na estufa de 37°C por 3h, para ação do revelador. E, então, foi feita a leitura das placas: coloração 

avermelhada ou rosada para crescimento microbiano e coloração marrom demonstra que houve efeito inibitório 



                   

 
da solução teste. Outras três placas foram utilizadas para analisar o efeito do óleo essencial separadamente. A 

metodologia para a realização da placa foi idêntica, exceto pelo fato de que não houve diluição do óleo. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

As plantas medicinais são utilizadas para tratamento de patologias conhecidas desde os tempos da colonização, 

entretanto, hoje percebe-se o pouco conhecimento que os profissionais da saúde têm sobre essa área e a ausência 

de sua utilidade no Sistema Único de Saúde, que abrange a maior parte da população. Essa situação pode ser 

explicada pela falta de estudos com o objetivo de comprovar a eficácia dos extratos de plantas contra agentes 

patogênicos. Sendo nesse estudo, utilizado uma dessas plantas, sabemos que o componente principal do extrato 

de capim-limão é o citral, um isômero que confere atividade antimicrobiana ao substrato final. Desse modo, um 

estudo realizado em 2009, por Oliveira et al., com o objetivo de avaliar a ação do óleo essencial de C. citratus 

contra múltiplas cepas bacterianas, mostrou que o extrato tem maior eficácia contra S. aureus, mas pouca 

eficácia ao ser colocado contra à P. aureuginosa, mas ao mesmo tempo sugeriu a possibilidade de criar 

substancias antimicrobianas a partir do extrato, já que a menor eficácia contra a P.aureuginosa, ainda apresentou 

inibição da atividade bacteriana. Nesse estudo, foi avaliado que contra Pseudomonas sp e S. aureus, houve ação 

tanto do extrato quanto do óleo essencial, apesar de que tais resultados só foram possíveis em concentrações 

mais altas do extrato aquoso de capim-limão.  

Estudo realizado em 2012, por Santos et al., mostrou que o extrato aquoso de C. citratus não apresentou qualquer 

atividade inibitória de crescimento bacteriano de S. aureus e K. pneumoniae, além de Pseudomonas aeruginosa 

ser uma das bactérias mais resistente ao extrato estudado. No presente estudo, podemos notar que a ação 

principal do C. citratus foi com o óleo essencial, e com maiores concentrações de extrato aquoso do capim-

limão, discrepando dos resultados encontrados nesse estudo. Já é sabido e confirmado que bactérias gram-

positivas são menos susceptíveis à inibição pelo extrato de capim-limão que as bactérias gram-negativas, e que 

o óleo essencial consegue inibir esse crescimento de bactérias resistentes à antibiótico em concentrações 

pequenas. Fato observado nesse estudo com a inibição do crescimento da K. pneumoniae, bactéria gram-

negativa que a prevalência se encontra em isolar seu tipo produtor de carbapenase, característica que faz com 

que seja resistente à maioria dos antibióticos utilizados atualmente. Em uma análise feita em 1999, por Perna et 

al., para saber quais bactérias eram sensíveis à ação de C.citratus, foi encontrado que K. pneumoniae, P. sp, 

Serratia marcicens e S. aureus são sensíveis à ação antimicrobiana do óleo essencial. Da mesma forma, esse 

estudo apresentou como resultado a inibição do crescimento dessas cepas bacterianas com o uso do óleo 

essencial de capim-limão, mas também mostrou que o uso do extrato aquoso também pode ser igualmente 

eficiente se utilizado em concentrações maiores. Em uma pesquisa realizada por Almeida realizada em São José 

dos Campos, em 2011, foi obtido como resultado, a inibição de 60% das cepas de S. epidermides com o uso de 



                   

 
concentrações mais baixas de C. citratus como fator de inibição do crescimento bacteriano e, em concentrações 

mais altas desse mesmo extrato conseguiu uma inibição de 100% das cepas. O resultado obtido foi condizente 

com o resultado final deste estudo que demonstrou quanto maior a concentração do extrato, mais efetivo será a 

ação antimicrobiana do mesmo. Além disso, foi possível observar que há ação do óleo essencial sobre essa cepa 

bacteriana. A análise de vários óleos essenciais, em um estudo de 2008, Mayauld et al. mostrou que o óleo do 

capim-limão tem ação antimicrobiana quando exposta à Hafnia alvei, se a sua concentração for maior que 62%. 

O que é corroborado pelo estudo apresentado, já que a inibição da cepa só ocorreu em concentrações mais altas 

do extrato e com a presença do óleo essencial. De acordo com projeto feito em 2011, Schwetz et al (2006) 

realizaram uma pesquisa para conhecer os efeitos do óleo essencial de capim-limão e outros óleos essenciais e 

conseguiram como resultado que o extrato de Cymbopogon citratus é um dos mais potentes estudados contra 

múltiplas cepas estudadas, entre elas cepas de Streptococcus agalactiae (Streptococcus do grupo B). O que 

também pode ser visto nesse projeto já que a ação tanto do extrato em concentrações maiores quanto do óleo 

essencial de capim-limão conseguiram inibir o crescimento bacteriano das cepas de Streptococcus agalactiae.  

Gráfico dinâmica final:  Dinâmica comparativa da atividade de diferentes concentrações de Cymbopogon citratus (Capim-

limão) na inibição de várias espécies de bactérias isoladas de Pacientes pediátricos com infecção Hospitalar após 24 

horas de cultivo in vitro. Pode-se notar a curva semelhante de reação ao extrato obtido em todas as espécies bacterianas.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo feito conseguiu mostrar a eficácia do extrato e óleo essencial de Cymbopogon citratus na 

atividade antimicrobiana. Conclui-se que o extrato aquoso em concentrações maiores e óleo essencial desse 

fitoterápico têm a ação antimicrobiana contra as cepas bacterianas estudadas: bactérias Proteus sp., 

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermides, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, 

Pseudomonas sp., Hafnia Alvei e Streptococccus do grupo B. Desse modo, mostra-se a necessidade de investir 

em novas pesquisas e estudos com o objetivo de encontrar novos elementos com a capacidade de implementar 

o tratamento medicamentoso atualmente prescrito e evitar que doenças mais simples se compliquem por uma 

questão de evolução bacteriana e escassez de estudo sobre o tema.  
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