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Resumo: Pacientes imunodeprimidos, principalmente aqueles lotados em UTIs, tendem a ter maior
facilidade a infecgBes por microrganismos oportunistas. Como forma de reduzir este risco h4d o uso de
colutérios, medicamentos que auxiliam no combate a formagdo da placa bacteriana oral, reduzindo a
incidéncia de complicagtes sistémicas. Os colutérios, apesar de também serem utilizados pela populagdo
geral, se tratam de f&rmacos que incorrem em complicacfes e precisam ser utilizados corretamente para
produzir o efeito esperado sem gerar danos aos usuérios/paciente. O mesmo cuidado deve ser ainda mais
elaborado quando se refere a pacientes criticos, principamente aqueles internos em UTI em estado de
intubacdo, onde possuem uma estadia facilitada para microrganismos em potencial patogenicidade. No
presente estudo avalia-se a eficiéncia do extrato fitoterapico de Syzygium Aromaticum, o cravo-da-india,
sobre 0s microrganismos mais incidentes, de modo a indicalo como uma possivel aternativa dentro da

problemética proposta.
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(ALMEIDA & FARIAS, 2014). Em combate
as infecgBes pelos citados microrganismos,
faz-se uso dos colutorios, medicamentos
apresentados em forma de spray ou elixir que
auxiliam no combate & formagdo da placa
bacteriana na cavidade oral, sendo de ampla
utilizacdo a clorexidina e o cetilpiridino
(FRANCO et a, 2014), e como possivel
aternativa o presente estudo vem a testar a
eficiéncia do cravo da india (Syzygium
aromaticum), que conforme citado por Rojas
et a (2014) € uma das especiarias mais
utilizadas como conservante alimentar e com
fins medicinais h& séculos, por suas
caracteristicas antioxidantes e

antimicrobianas.
Metodologia

Estudo descritivo, de corte transversal e
de cardter exploratério que utilizou para a
obtengdo dos resultados técnica de selecéo de
amostra intencional no que se diz respeito
tanto aos microrganismos estudados, que
foram os mais incidentes nas infecgdes orais
de pacientes imunodeprimidos, quanto em
relacdo ao extrato, que segundo revisdo trata-
se de um dos mais utilizados com este fim.
Tendo servido de base para o estudo artigos
(2010-2016) das  seguintes
plataformas: Scielo, Lilacs, Bireme, EBSCO e
Periodicos da Capes.

recentes
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Onde de acordo com ALMEIDA &
FARIAS (2014) os microrganismos mais
incidentes no citado contexto no Brasil
considerando dados do periodo de 2004-2014
foram Saphylococcus aureus (cocos gram
positivos presentes na microbiota da pele e
oral e, por este motivo possui facilidade, de
forma oportunista, de causar infecces do
trato respiratério e endocardites);
Enterococcus (muito presente em infecgdes
hospitalares, sdo cocos da microbiota
intestinal, podendo ser  disseminadas
principamente por contaminagdo cruzada por
residuos fecais, podendo acarretar em varias
complicacOes desde respiratorias a cardiacas,
aém de meningites); Saphylococcus
coagulase negativa (também presentes na
microbiota da pele e podem ser transferidos a
corrente sanguinea com 0 uso de cateteres
incorrendo  em

sobretudo

hospitalares infeccbes

nosocomiais, pneumonias);
Klebsiella pneumoniae (gram negativa em
forma de bastonete do grupo das
enterobactérias causadora principalmente de
pneumonia  nosocomial no  ambiente
hospitalar, sendo relacionada a infecgbes de
dta complexidade por ter adquirido
resisténcia a varios antibioticos);
Enterobacter faecium (cocos gram positivos
da microbiota intestinal); Pseudomonas
aeruginosa (bacilo gram negativo presente

principamente em aguas contaminadas e em
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superficies, tendo facilidade de adaptacdo e
sendo em aguns casos resistente a uma
grande variedade de antibidticos); Fungos,
principdmente do género  Aspergillus,
presente em aimentos contaminados e
superficies, e Enterobacter sp (também da
microbiota intestinal). Indicando que grande
parte das infec¢es por estes microrganismos
em tais pacientes se d4 por contaminagdo
cruzada, principalmente pelos maus habitos
de higienizacdo das maos (SOUZA et 4,
2013).

Grafico 1: Microrganismos mais
incidentes nas infeccbes orais em
pacientes imunodeprimidos
(2004-2014)
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A pesguisa, efetuada nos meses de
marco, abril e maio de 2016 dispds de duas
etapas. A primeira com a extracdo do 0leo
essencial rico em Eugenol do cravo da india
por método de Vapor de arrasto, onde foram
triturados 23,59 de cravo-da-india em 1000
mL de agua e submetido ao calor em extrator
de clevenger por aproximadamente 4 horas
onde foram coletados 350 mL de mosto
contendo Oleo essencial de cravo-da-india,
rico em Eugenol para aplicacéo nos testes.

=

Figura 1. Extrator de Clevenger

A segunda etapa diz respeito a aplicacdo
do extraao sobre as colénias de

Staphylococcus aureus e Aspergillus niger,
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em &gar nutriente e &gar sabouraud
respectivamente, em método de antibiograma
com disposicdo de discos impregnados com o
extrato. Aplicando-se 0 extrato as colbnias
diluidas em cloreto de sbdio 0,9% a 0,5
segundo a escala de Mc
(Aproximadamente 1,5 x108 UFC/mL) e

dispostas em placas contendo agar nutriente

Farland

(Staphylococcus aureus) e agar sabouraud
(Aspergillus niger), incubadas a 36°C por 24
horas

Resultados e discussdo

efetuado

antibiograma em placa, a formacéo de halos

Observou-se apos

compreendidos entre 1-1,5cm de didmetro, o
que demonstrou capacidade inibitoria do
extrato sobre as colénias de Saphylococcus
aureus, bactéria mais incidente nas infeccdes

orais, segundo dados bibliograficos.

Figura 2: Antibiograma S. aureus.
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A bactéria que segundo pesquisa de
Limaet a (2014, p. 32) é considerada a mais
virulenta de seu género pode causar 0s mais
variados tipos de danos, de leves, moderados
e até de ata complexidade, sendo ligada
diretamente a infecgdes nosocomials,
inclusive a pneumonia que é fator de extremo
risco a pacientes  imunodeprimidos,
apresentando inclusive vérias de suas cepas
resisténcia, sobretudo a meticilina, sendo
neste caso classificada como MRSA
(Staphyl ococcus resistente a meticilina), como
indicado por Almeida e Farias (2014, p. 50),
sendo fortemente ligada a quadros de
bacteremia por seu caracter invasivo como
citado por Almeida et a (2012, p.68),
portanto  potencidmente pode vir a
desencadear sepse e choque séptico. O que
deixa clara a importancia de seu
monitoramento e de novas alternativas de
combate a sua disseminacdo, levando em
consideracdo que além de poder ser contraida
por contaminagdo cruzada, pode ocorrer a
auto infeccdo ja que tal microrganismo é
pertencente a microbiota normal dapele.

Ja em relacdo ao Aspergillus observou-
se uma leve inibicdo pouco perceptivel o que
abre margem a novos testes com
concentragOes diferenciadas do extrato. Os
fungos s&0 0 segundo maior grupo presente
nas infeccdes hospitalares, e podem ser
facilmente transmitidos por contaminagéo



EDr‘q‘E-Efﬂ Brer=istirm
~Ciencias
9= Saude

cruzada, sobretudo devido a higienizacdo
ineficaz das méaos dos profissionais ao
realizarem procedimentos que por vezes sdo
invasivos e duram longos periodos, como as
intubagbes. Além disso, tais representantes
encontram-se viaveis em superficies e podem
ser disseminados no ar, sendo a qualidade do
ar por vezes negligenciada na maior parte das
unidades (ANDRADE, D. et a. 2015)

De acordo com Rojas et a (2014) o
Eugenol, principa componente do extrato de
cravo da india tem ampla atividade contra
bactérias e fungos e sua utilizagdo € milenar.
O uso direto do componente citado, entretanto
pode ocasionar queimaduras de pequeno grau,
portanto o extrato n&o pode conter 100% de
pureza, desta forma o método de extracéo por
arraste de vapor se torna eficiente, visto que
proporciona um extrato semi-diluido, proximo

do gque se poderia utilizar in vivo.

Conclusao

O extrato de cravo-da-india demonstrou
de acordo com o antibiograma efetuado,
potencial inibitério sobre as colénias de
Staphylococcus aureus e Aspergillus niger,
sugerindo-se novas pesquisas aplicando-se
métodos cromatograficos de eficiéncia para
aumentar a concentragdo do Oleo essencia
dentro dos limites seguros a sua utilizacéo,
aumentando assim a sua atividade, de modo a

indicar qual a menor concentracdo do ativo
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gue proporciona acéo eficaz in vitro, para que
Se possa sugerir uma dose potencialmente
eficiente in vivo, aémn de dentro da
problematica proposta, sugerir-se teste nos
demais microrganismos mais incidentes nas
infeccOes orais de pacientes criticos.
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