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RESUMO 

Objetivo: Investigar a atividade antimicrobiana do Ocimum basilicum 

(manjericão) sobre o microrganismo Staphylococcus aureus. Materiais e 

Métodos: As cepas de S. aureus foram obtidas do Banco de Microrganismos do 

Laboratório de Microbiologia da Faculdade de Medicina de Itajubá e o teste de 

observação de ausência ou presença de crescimento das amostras nas placas foi 

realizado pelo método preconizado pelo CLSI (M7-A6). Foram analisadas 70 

cepas de S. aureus pelo método de Kirby-Bauer para diferentes concentrações de 

extratos de manjericão (10, 20, 30, 40 e 50%), nos dois tipos de extratos (Extrato 

Alcoólico e Extrato Bruto). Resultados: Houve inibição de crescimento do S. 

aureus de 41,4% para o Extrato Alcoólico (EA) na concentração a 10%; 87,1% 

de inibição na concentração de 20%; 92,86% de inibição para EA a 30% e 100% 

para os extratos alcoólicos a 40 e 50%. Com relação aos extratos brutos (EB), 

obteve-se uma inibição de crescimento do S. aureus de 42,9% para o EB a 10%; 

94,3% de inibição para EB a 20 e 30% e 100% de inibição para os Extratos 

Brutos a 40 e 50%. Ainda, das 70 amostras analisadas, 49 (70%) eram 

Staphylococcus aureus resistentes à Meticilina (MRSA), e destas, 15 (30,6%) 

foram inibidas por Extrato Alcoólico e Extrato Bruto a 10%. Conclusão: 

Embora os resultados obtidos tenham sido satisfatórios, estudos posteriores 

fazem-se necessários, no intuito de obter-se o constituinte ativo presente no 

extrato do Ocimum basilicum (Manjericão). 
 

Palavras Chave: Infecções hospitalares, Staphylococcus aureus, Manjericão. 
 

 

ABSTRACT 

Objective: Investigation of the antimicrobial activity of Ocimum basilicum 

(basil) on Staphylococcus aureus. Materials and methods: The data for 

topographic analysis were obtained in the Microbiology Laboratory Database 

and the observation test for absence or presence of growth of samples on plates 

was carried out by the recommended method by CLSI (M7-A6). Results: From 

those 70 viable strains of S. aureus isolated in this period, the Kirby-Bauer 

method for different concentrations (10, 20, 30, 40 and 50%) of two types of 

extracts (EA and EB) showed an inhibition of 41,4% for the EA10%, 87,1% for 

the EA20%, 92,86% for the EA30% and 100% for the EA at 40 and 50%. On 

the other hand, an inhibition of 42,9% was obtained for the EB10%, 94,3% for 

the EB at 20 and 30% and 100% for the EB at 40 and 50%. Besides from those 

70 analysed samples, 49 were Staphylococcus aureus resistant to Methicillin 

(MRSA), from which 15 (30,6%) were inhibited by  EA and EB at 10%. 

Conclusion: although the obtained results have been satisfactory further studies 

are necessary in order to find the active principles in the Ocimum basilicum 

(basil) extract. 
 

Key words: Hospital infections; Staphylococcus aureus, Basil. 
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INTRODUÇÃO 

A evidência mais remota de seres humanos 

fazendo uso farmacológico de plantas, data do 

período Neanderthal, mas seu cultivo específico 

data do século XVI, período no qual jardins 

botânicos foram criados para cultivo de plantas 

medicinais, para a prática médica em escolas de 

medicina.
1
  

As vendas de plantas medicinas crescem 

20% ao ano, e as ervas apresentam a área de 

maior crescimento na farmácia de varejo, 

excedendo o crescimento da droga 

convencional. Pacientes crônicos portadores de 

doenças como, diabetes, câncer, artrite ou 

incuráveis, como AIDS, fazem maior uso de 

plantas, por acreditarem que a medicina 

convencional falhou. 
2 

Os produtos naturais da planta são 

percebidos como sendo mais saudáveis, do que 

medicinas manufaturadas. Adicionalmente, os 

relatos dos efeitos adversos de medicamentos 

convencionais são veiculados na imprensa em 

uma taxa muito mais elevada, do que relatórios 

de toxicidade herbária, em parte porque a 

análise dos efeitos adversos é mais comum para 

medicina convencional, do que para a medicina 

alternativa fitoterápica.
3 

Além de participarem como ingredientes de 

inúmeros alimentos, tornando-os mais saborosos 

e digestivos, apresentam ação indireta e 

complementar como agentes antimicrobianos, 

devido à presença de óleos essenciais. Esses são 

constituídos por princípios ativos voláteis, que 

podem ser obtidos mediante métodos de 

extração.
4
 

As substâncias químicas dos óleos 

essenciais apresentam compostos capazes de 

inibir direta ou indiretamente os sistemas 

enzimáticos bacterianos, mesmo que a maioria 

de microrganismos seja ainda desconhecida. 

Seu comportamento é semelhante ao dos 

antibióticos, e a caracterização da célula “alvo” 

é decisiva para essa aplicação. 
5
 

Grande número de pesquisas citam as 

propriedades antibacterianas e antifúngicas das 

especiarias in natura, seus óleos essenciais e 

seus extratos. Várias plantas usadas para 

aromatizar alimentos são apontadas, por 

apresentarem atividade antimicrobiana como, 

louro, manjerona, manjericão, cravo, canela, 

coentro, melissa, limão, laranja, alecrim, menta, 

alho, curry, mostarda, gengibre, entre outras. As 

especiarias e seus derivados assumiram 

relevante importância para serem usados como 

potenciais agentes inibitórios de 

microrganismos.
5,6  

 Por outro lado, os microrganismos que 

causam prejuízos à saúde humana estão se 

mostrando resistentes à maioria dos 

antimicrobianos conhecidos, o que incentiva 

ainda mais a procura por antibióticos de origem 

natural. Extratos e óleos essenciais de plantas 

mostraram-se eficientes no controle do 

crescimento de uma ampla variedade de 

microrganismos, incluindo fungos filamentosos, 

leveduras e bactérias.
 5
  

Os óleos essenciais de manjericão (Ocimum 

basilicum), cravo da Índia, tomilho e alecrim já 

tiveram seu poder antimicrobiano testado em 

Listeria monocytogenes e outros 

microrganismos patogênicos.
5 

A primeira notificação das patologias 

ocasionadas por Staphylococcus aureus foi em 

1941, cuja mortalidade atingiu 82% em um 

Hospital de Boston.
7
 As doenças causadas por S. 

aureus podem ser provocadas pela bacteremia 

primária, invasão direta de tecidos ou por ação 

de toxinas que ele produz. As infecções 

estafilocócicas podem localizar-se em um ou 
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múltiplos órgãos e tecidos, podendo ser leve, 

moderada ou grave.
8 

Ao longo dos anos, os S. aureus têm 

provocado ciclos de focos nos hospitais e na 

comunidade e desenvolveram resistência à 

maioria dos antibióticos utilizados.
9
 Hoje em 

dia, a mortalidade de bacteremias provocadas 

pelos S. aureus permanece aproximadamente 

entre 20% a 40%, apesar da disponibilidade de 

antimicrobianos eficazes. Staphylococcus 

aureus é agora o líder global de infecções 

nosocomiais.
10

  

Uma vez que as plantas medicinais 

produzem uma variedade de substâncias com 

propriedades antimicrobianas, é esperado que 

programas de triagem possam descobrir 

compostos para o desenvolvimento de novos 

antimicrobianos. Entretanto, as investigações 

científicas visando determinar o potencial 

terapêutico das plantas são limitadas, existindo a 

falta de estudos experimentais que confirmem 

as possíveis propriedades antimicrobianas de 

um grande número de plantas.
 11 

Sendo assim, 

este estudo visou investigar a atividade 

antimicrobiana do Ocimum basilicum 

(manjericão) sobre Staphylococcus aureus.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Preparo dos Extratos 

O óleo essencial de manjericão foi obtido 

por arraste com vapor de água (Figura 1), a 

partir de folhas secas ao ar. Para a obtenção do 

extrato bruto (EB), foram utilizadas folhas 

frescas da planta manjericão (Ocimum 

basilicum). As folhas (100 g), após secagem, 

foram pulverizadas em gel com pistilo. Após a 

pulverização, foi feita a infusão em água 

destilada até a exaustão completa. O EB obtido 

foi filtrado primeiro em gaze e em seguida, no 

papel de filtro Whatman n
o
 1. O filtrado foi 

evaporado, obtendo-se então, o EB. O EB seco 

final foi armazenado em frasco estéril, 

etiquetado e mantido a −20°C.
5,12

 (Figura 1)  

  

 

Figura 1 – Obtenção de extrato de manjericão por arraste com vapor de água
11 

 

      O extrato alcoólico foi obtido separando-se 

a parte oleosa da alcoólica, por associação com 

óleo mineral, por meio do equipamento 

percolador, sendo então denominado de extrato 

alcoólico (EA) (Figura 2) 
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O meio empregado na técnica de macro-

diluição foi o caldo Müeller-Hinton, adicionado 

com 4% de cloreto de sódio. Em cada novo 

ensaio, alíquotas de 2mL do meio líquido foram 

incubadas nas mesmas condições do teste, para 

controle de esterilidade.
8
 

As cepas de S. aureus encontravam-se em 

microtubos rosqueados em solução salina 

(0,85%), contendo caldo BHI (Brain Heart 

Infusion) e mantidas sob refrigeração (entre 4ºC 

e 8ºC). Para o preparo do inóculo, as amostras 

foram cultivadas em ágar Nutriente e incubadas 

à 37ºC por 24-48 horas. A suspensão inicial do 

inóculo foi preparada em 5mL de salina a 0,85% 

esterilizada.  

Após homogeneização da suspensão no 

agitador de tubos, a concentração do inóculo foi 

verificada através da aferição da turbidez, 

empregando o cartão de Wickermam até atingir 

3
+
 (quando ocorre o desaparecimento das 

linhas), que corresponde à escala 0,5 de 

McFarland.  

A suspensão foi diluída a 1:50 em caldo 

Müeller-Hinton (0,2mL da suspensão para 

9,8mL de caldo Müeller-Hinton) para obter 10
6
 

x 1/50 = 2x10
4
 células/mL. Nos tubos da macro-

diluição, a diluição foi de 1:2, sendo que ao 

final do experimento, a diluição final atingiu 

2X10
4 
X ½ = 1X10

4
 células/mL

8
 (Figura 3). 

 

 

 

Figura 3 - Preparação do inóculo 
 

 

 

                         A 
 

 

 

Figura 2 – Determinação do extrato alcoólico. (A) Foto ilustrativa do perculador; (B) Formação 

do extrato alcoólico, pela separação da fração oleosa  

B 

Caldo BHI Salina 
0,85% 

Suspensão 0,5 
Mac Farland 

Agar 
Nutriente 
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Amostras 

As 70 cepas de Staphylococcus aureus 

utilizadas nos testes foram obtidas no 

laboratório de Microbiologia da Faculdade de 

Medicina de Itajubá. A identificação das 

mesmas foi realizada, empregando os testes 

clássicos de produção das enzimas coagulase 

livre e ligada
13 

e utilização do manitol.
 14

 (Figura 

4). 

Antes de serem submetidas ao teste de 

CIM, as amostras foram enriquecidas em caldo 

BHI (Brain Heart Infusion) e incubadas em 

estufa microbiológica, por 24 horas a 37ºC.  

 

 

 

Figura 4 - Testes bioquímicos e enzimáticos usados na identificação de S. aureus 

 

Teste de sensibilidade 

A metodologia empregada na determinação 

da sensibilidade de amostras de S. aureus frente 

ao EB de Ocimum basilicum (manjericão), foi o 

método de Difusão em Disco, também 

conhecido como método de Kirby-Bauer, 

utilizando placa de Petri, contendo Ágar Muller-

Hinton.
8 
        

No preparo dos discos de papel filtro 

contendo extrato de Ocimum basilicum 

(manjericão),
 

foi utilizado papel de filtro 

Whatmam número 1, com 6mm de diâmetro, 

cortado com o auxílio de um furador de 

escritório. Após serem cortados, os discos foram 

esterilizados dentro de placas de Petri em 

autoclave a 121°C, por 15 minutos e secos em 

estufa de secagem. Após a secagem, os discos 

foram embebidos com EB de Ocimum basilicum 

(manjericão) e secos novamente em estufa 

microbiológica a 25°C, por 24 horas.
8,15

 

As amostras de Staphylococcus aureus 

foram inoculadas em placas de Petri, contendo 

Ágar nutriente, e incubadas à 37ºC, por 24hs em 

estufa microbiológica. Posteriormente, foi 

realizada uma suspensão com colônias 

bacterianas empregando salina (0,85%) 

previamente esterilizada, com turvação 0,5, de 

acordo com a escala de Mac Farland.
8,15

 

Para cada amostra de S. aureus foi utilizada 

uma placa de Petri contendo Ágar Muller-

Hinton. A placa foi dividida em três partes 

iguais, e em seguida, inoculada a suspensão 

bacteriana com auxílio de “swab” de alginato de 

cálcio esterilizado. O “swab” foi esgotado em 

toda a placa, empregando movimentos 

rotatórios, a fim de assegurar a distribuição 

uniforme do inóculo. 
8,15

   

Em cada divisão da placa de Ágar Muller-

Hinton, um disco de papel filtro previamente 

impregnado com EB de Ocimum basilicum 

(manjericão) foi depositado, totalizando então, 3 

discos por amostra. O disco foi pressionado de 

encontro à placa para assegurar adesão 

completa, com a superfície do meio de cultura. 

Foi tomado cuidado para o distanciamento 

correto entre os discos. As placas foram 

invertidas e incubadas a 37°C, por 24 horas em 

estufa microbiológica.
15

 

Após 24 horas de incubação, as placas 

foram examinadas. Nas placas cujo inóculo e 

Agar Manitol Coagulase em lâmina Coagulase em tubo 
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semeadura foram realizados de maneira 

satisfatória, os halos apresentaram-se circulares 

e houve um tapete confluente de crescimento. 

Os diâmetros dos halos de inibição foram 

medidos em milímetros, com auxílio de um 

halômetro que foi apoiado na parte de trás da 

placa de Petri invertida. O halo de inibição 

considerado foi a área sem crescimento 

detectável a olho nu (Figura 5).
6
  Para a 

interpretação dos resultados obtidos, foi 

empregado o princípio de Arora e Kaur,
16

 que 

sugerem que o tamanho do halo de inibição 

indica maior ou menor suscetibilidade dos 

microrganismos frente às substâncias inibidoras 

e classificam os halos de inibição com base no 

tamanho do diâmetro, sendo os valores menores 

que 7mm considerados não-ativos contra os 

microrganismos Gram positivos testados (cepas 

de S. aureus). Os halos de inibição de 12mm de 

diâmetro ou maiores, foram considerados como 

os de melhor efeito inibitório provocado pelo 

óleo essencial testado. 

 

 
    Figura 5 – Halo de inibição.

6
   

 

 

 

RESULTADOS 

 

Os extratos alcoólico (EA) e bruto (EB) a 

10% apresentaram-se mais efetivos em E. coli 

(72%), do que em S. aureus (41,4% e 57,1%, 

respectivamente).  

A inibição de crescimento dos S. aureus foi 

de 41,4% para o EA 10%, 87,1% para o EA 

20%, 92,86% para o EA 30% e 100% para os 

EA de 40 e 50%. Por outro lado, o EB 

apresentou maior atividade antimicrobiana do 

que EA, com inibição de 57,1% para o EB 10%, 

94,3% para os EB a 20 e 30% e 100% para os 

EB a 40 e 50%, sobre S. aureus, embora não 

haja diferença estatisticamente significante entre 

eles. (Tabela 1) 
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Tabela 1– Distribuição do número de amostras de S. aureus e E. coli e as porcentagens 

de inibição pelos diferentes tipos de extratos de manjericão, em variadas concentrações. 

 

 

Das 70 amostras analisadas, 49 eram 

Staphylococcus aureus resistentes à Meticilina 

(MRSA), as quais 15 destas (30,6%), foram 

inibidas por EA e EB a 10%. Tais efeitos 

tornaram-se perceptíveis através do surgimento 

do halo de inibição de crescimento do 

microrganismo semeado em meio Ágar Muller-

Hinton, a uma concentração de 0,5 da escala de 

Mac Farland (Figuras 6 e 7). 

 

                                                A                                                  B           

                  
Figura 6 - Placas de Petri contendo amostras de Staphylococcus aureus semeadas em Ágar 

Müller-Hinton, com Extrato Bruto líquido (EB). (A) EB a 40%; (B) EB a 50%. 
 

 

                                       A                                                   B 

             
Figura 7 - Placas de Petri contendo amostras de Staphylococcus aureus semeadas em Ágar 

Müller-Hinton, com Extrato Alcoólico (EA). (A) EA a 20% (B) EA a 40%. 
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DISCUSSÃO 

 

Para se prescrever um antimicrobiano é 

necessário determinar previamente se a amostra 

bacteriana - responsável pela infecção - é 

sensível ou resistente. Esta informação é muito 

importante, principalmente com relação às 

espécies bacterianas que englobam muitas 

amostras resistentes, como os estafilococos e as 

enterobactérias. Uma bactéria é considerada 

sensível a um antimicrobiano quando o seu 

crescimento é inibido “in vitro” por uma 

concentração três ou mais vezes inferior àquela 

que o antimicrobiano atinge no sangue.  

Se a concentração inibitória “in vitro” é 

igual ou superior àquela que o antimicrobiano 

atinge no sangue, a bactéria é considerada 

resistente. A bactéria moderadamente resistente 

é aquela cujo crescimento é inibido por 

concentrações intermediárias.
17

 

Sendo assim, a variação de 57,1 a 100% de 

inibição das bactérias pelo extrato bruto de 

manjericão e 41,4 a 100% pelo extrato 

alcoólico, superaram os dados obtidos por 

Oliveira e cols. em 2008, a qual foi de 30%.
26 

Por outro lado, tal inibição se aproxima daquela 

apresentada por Wan e cols. em 1998, que 

obtiveram 83,33% de inibição de 

microrganismos em geral (bactérias, leveduras e 

bolores). 

De acordo com a literatura citada, os 

resultados obtidos neste estudo comprovam a 

teoria de Stangarlin e cols. de que óleos 

essenciais de plantas nativas exercem atividades 

antimicrobianas, justificando assim, o aumento 

nas vendas e uso de fitoterápicos.
11

  

As vendas de plantas medicinais crescem 

20% ao ano, e as ervas apresentam a área de 

maior crescimento na farmácia de varejo, 

excedendo o crescimento da droga 

convencional.
2 

As plantas medicinais estão presentes em 

inúmeros alimentos, tornando-os mais saborosos 

e digestivos, apresentam ação indireta e 

complementar como agentes antimicrobianos, 

devido à presença de óleos essenciais. Esses são 

constituídos por princípios ativos voláteis, que 

podem ser obtidos mediante métodos de 

extração.
4 

As substâncias químicas dos óleos 

essenciais apresentam compostos capazes de 

inibir direta ou indiretamente os sistemas 

enzimáticos bacterianos, mesmo que a maioria 

de microrganismos seja ainda desconhecida. 

Seu comportamento é semelhante ao dos 

antibióticos, e a caracterização da célula “alvo” 

é decisiva para essa aplicação.
 5,6

  

Em um estudo em 2007 sobre atividade de 

Anacardium occidentale Linn (Cajueiro) frente 

à inibição de amostras multiresistentes de 

Staphylococcus aureus foi observada uma 

atividade satisfatória de 100% em diferentes 

concentrações deste extrato. 
18

 Alguns extratos 

de árvores nativas, como Ocotea odorífera 

(Canela), Schinus terebinthifolia (Aroeira), 

Hymenaea courbari (Jatobá), Copaifera 

langsdorffii (Copaíba), Myroxylon peruiferum 

(Bálsamo do Peru), Ilex paraguariensis (Erva-

mate), Bixa orellana (Urucum), Psidium 

guajava (Goiabeira) também apresentaram 

atividade antimicrobiana sobre o S. aureus.
 18,19 

Espécies vegetais continuam a representar 

fontes de inúmeras drogas e estudos 

relacionados à investigação de suas 

propriedades terapêuticas, constituem 

importantes ferramentas para esclarecimento 

científico. Assim uma espécie pode ser 

analisada quanto aos seus constituintes químicos 
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obtidos em diferentes situações. Essas 

composições naturais se tornaram um 

conveniente atrativo devido às suas 

propriedades biológicas e organolépticas.
 20 

Por outro lado, os microrganismos que 

causam prejuízos à saúde humana estão se 

mostrando resistentes à maioria dos 

antimicrobianos conhecidos, o que incentiva 

ainda mais a procura por antibióticos de origem 

natural.
 5 

 

Dessa forma, observa-se uma forte 

tendência pelo uso de plantas aromáticas para 

muitos propósitos, incluindo seu uso como 

agentes antimicrobianos, considerando-se a 

composição e o potencial antimicrobiano de 

seus respectivos óleos essenciais.
 21 

 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados obtidos demonstraram uma 

atividade antibacteriana satisfatória do extrato 

de manjericão, comprovando que óleos 

essenciais de plantas nativas podem exercem 

atividades antimicrobianas, podendo 

futuramente substituir o uso de medicamentos 

tradicionais. No entanto, estudos posteriores 

fazem-se necessários no intuito de obter-se o 

constituinte ativo presente no extrato do 

Ocimum basilicum (Manjericão) e elucidar-se o 

mecanismo de ação do mesmo. 
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