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RESUMO: Plantas medicinais com propriedades terapêuticas são de grande relevância em todo 
o mundo, principalmente em países em desenvolvimento. A planta Anacardium occidentale Linn. 
é largamente usada na medicina tradicional na nossa região, como antidiarréico, para amigdalite, 
bronquites, artrites, e antiifl amatório. No presente estudo avaliou-se a ação antimicrobiana 
do extrato hidroalcóolico da casca do caule do cajueiro frente a amostras de Staphylococcus 
aureus resistentes e sensíveis à meticilina, obtidas a partir de pacientes internados do Hospital 
Universitário/Universidade Federal da Paraíba. A atividade antimicrobiana foi determinada pelo 
método de difusão em meio sólido para a determinação da Concentração Inibitória Mínima do 
extrato, e foi observada no total de 30 amostras, pela presença ou não do halo de inibição. Todas 
as amostras ensaiadas mostraram-se sensíveis à ação do extrato do cajueiro, com diâmetros dos 
halos de inibição variando de 10 a 20 mm, demonstrando grande efi cácia do cajueiro. Assim, 
o uso desta planta na nossa região pode inferir uma alternativa terapêutica efi ciente e de baixo 
custo, contra infecções bacterianas causadas por Staphylococcus aureus.

Unitermos: Anacardiaceae, Anacardium occidentale, Staphylococcus aureus, atividade 
antimicrobiana.

ABSTRACT: “Antimicrobial activity of the hydroalcoholic extract of Anacardium 
occidentale Linn. against multi-drug resistant strains of Staphylococcus aureus”. Medicinal 
plants with therapeutical properties are of great signifi cance in the whole world, especially in 
developing countries. Anacardium occidentale Linn. is a plant widely used in the traditional 
medicine in our region against diarrhea, tonsillitis, bronchitis, arthritis, and infl ammation. In 
this paper, the antimicrobial activity of the hydroalcoholic extract of the cashew tree stem was 
evaluated against samples of meticillin-resistant and meticillin-sensible Staphylococcus aureus,
attained from patients interned at Hospital Universitário/Universidade Federal da Paraíba. The 
antimicrobial activity was determined by the diffusion method in solid milieu to determine the 
Minimum Inhibitory Concentration (MIC) of the extract, and it was observed in 30 samples the 
presence or not of inhibition zone. All the assayed samples proved to be sensible to the activity 
of the extract of the cashew tree, with inhibition zones diameter of 10 to 20 mm, displaying 
consequently great effectiveness of the extract of the cashew tree stem.  Thus, the use of this 
plant in our region can infer a low cost and effi cient therapeutical alternative against bacterial 
infections caused by Staphylococcus aureus.

Keywords: Anacardiaceae, Anacardium occidentale, Staphylococcus aureus, antimicrobial 
activity.

INTRODUÇÃO

O desenvolvimento na quimioterapia 
antimicrobiana teve início na década de 30 com a 
descoberta das sulfonamidas e as penicilinas (Jawetz 
et al., 1998). Porém nas subseqüentes décadas de 50 
e 70, epidemias por Staphylococcus aureus resistentes 
à penicilina e linhagens multiresistentes (MRSA), 
chamaram a atenção para o problema da resistência 

adquirida aos antimicrobianos (Couto; Pedrosa, 1999). 
Atualmente, S. aureus meticilina resistente, é o maior 
patógeno nosocomial em infecções hospitalares e é 
responsável por inativar a ação de vários antibióticos, 
tornando a multiresistência, um grande problema de 
saúde pública (Stratton, 2000). 

Em razão ao grande aumento da resistência 
de microrganismos patogênicos a múltiplas drogas, 
devido ao uso indiscriminado de antimicrobianos, surge 
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a preocupação para a procura de novas alternativas 
terapêuticas (Novais et al., 2003; Antunes et al., 2006; 
Oliveira et al., 2006; Oliveira et al., 2007). As plantas 
medicinais estão dentre os produtos naturais, de grande 
interesse científi co devido à possibilidade de empregá-
las como fi tofármacos, por proporcionarem grandes 
chances de obterem-se moléculas protótipos devido a 
sua diversidade de seus constituintes (Nascimento et al., 
2000; Pessini et al., 2003; Duarte et al., 2004; Michelin 
et al., 2005; Lima et al., 2006).

A planta Anacardium occidentale Linn. 
pertencente à família Anacardiaceae, é conhecida 
popularmente como cajueiro. É originária do Brasil, 
e utilizada na medicina tradicional, principalmente no 
Nordeste brasileiro com efeitos terapêuticos como: aliviar 
dor de dente, antiinfl amatório para gengiva e garganta, 
bronquites, artrites, cólicas intestinais, icterícia, contra 
diabetes, asma e até mesmo usado como afrodisíaco 
(Mota, 2004; Olumayokun et al., 2004; Morais et al., 
2005; Agra et al., 2007). Na literatura encontram-se 
atividades farmacológicas comprovadas, como sendo 
o cajueiro uma planta antiifl amatória (Olajide et al., 
2004; Falcão et al., 2005), antidiabética (Oliveira; Salto, 
1987/1989; Kamtchouing et al., 1998; Barbosa-Filho 
et al., 2005); inibidor da enzima acetilcolinesterase 
(Barbosa-Filho et al., 2006) e substâncias isoladas do 
fruto demonstraram ser inibidora de tirosinase (Kubo et 
al., 1994).

Devido ao uso intenso do cajueiro na nossa 
região, para fi ns terapêuticos, o presente trabalho teve 
por objetivo avaliar a ação antimicrobiana do extrato 
hidroalcóolico da casca do caule de Anacardium 
occidentale, como um tratamento alternativo para 
infecções causadas por Staphylococcus aureus 
multiresistentes.

MATERIAL E MÉTODOS

Coleta da planta e obtenção do extrato 
hidroalcoólico

A planta foi coletada no NUPA (Núcleo de 
pesquisa e Processamento de alimentos/UFPB) e 
indentifi cado por J.R. Lima do herbário Prof. Lauro 
Pires Xavier, com exsicata de número 31500 JPB.

O extrato foi obtido a partir da casca do caule da 
planta. A casca do caule foi colocada na estufa a 33 ºC 
por uma semana, triturado a pó em moinho elétrico e 
então submetido ao processo da extração. O método de 
extração empregado foi à lixiviação ou percolação em 
fl uxo contínuo à temperatura ambiente. Na lixiviação 
em fl uxo contínuo, utilizou-se um processo onde existe 
a renovação constante da solução extratora (solução 
hidroalcoólica a 70% v/v). Posteriormente o extrato foi 
concentrado em rota-vapor (Modelo Ika-Werk), a uma 
temperatura constante de 45 ºC. A concentração obtida 
ao nível de extrato fl uído foi de 1:1 (p/v).

Amostras bacterianas

Foi utilizado no presente trabalho um total de 
trinta amostras de S. aureus de origem humana obtidas a 
partir de pacientes internados no Hospital Universitário 
Lauro Wanderley/UFPB, caracterizadas fenotipicamente 
como sensíveis e resistentes a meticilina (Freitas, 
1992). A linhagem ATCC foi utilizada como controle 
de referência em todos os experimentos realizados 
(NCCLS, 1988).

Determinação da atividade antimicrobiana – 
concentração inibitória mínima (CIM) do extrato da 
planta Anacardium occidentale Linn.

A atividade antimicrobiana em placas foi 
determinada pelo método de difusão em meio sólido 
para a determinação da Concentração Inibitória Mínima 
(CIM) do extrato hidroalcoólico de Annacardium 
ocidentale, sobre as linhagens bacterianas. As linhagens 
de S. aureus hospitalares foram cultivadas em caldo 
nutritivo (BHI - Brain Heart Infusion - DIFCO) incubadas 
a 37 ºC por 18-20 horas. Dilui-se 0,1 L do inóculo em 
10 mL de salina (10-1). Foi retirado 1 mL e transferido 
para as placas sendo adicionado a 22 mL do meio de 
cultura. Após solidifi cação foram postas para secarem, 
entreabertas, na estufa a 37 ºC por aproximadamente 30 
minutos. Foram realizadas, depois de retirada às placas, 
perfurações no meio de cultura (Agar Müeller Hinton - 
DIFCO) de aproximadamente 6 mm de diâmetro com 
ponteiras estéreis. Nos orifícios foi vertido um volume de 
50 L da solução do extrato diluída, variando da diluição 
1:1 até 1:1024, estas correspondendo a concentração do 
extrato que variaram de 100 mg/mL a 0,19 mg/mL. As 
placas foram incubadas em estufa bacteriológica a 37 
ºC por um período de 24 horas. Foi considerada como 
CIM, a menor concentração do extrato que inibiu o 
crescimento bacteriano observada pela presença do halo 
de inibição. Como controle da atividade do extrato foi 
empregado a linhagem padrão ATCC 29213 (NCCLS, 
1988). O antibiótico norfl oxacina foi utilizado como 
controle positivo para os ensaios. O álcool etanol, a 70% 
como controle negativo.

RESULTADOS

De acordo com ensaios realizados, todas as 
amostras ensaiadas foram sensíveis ao extrato de A. 
occidentale. Os resultados, em termos de valor da CIM 
para o extrato estão apresentados na Tabela 1. A Figura 1 
mostra, grafi camente, a determinação da CIM. A Figura 
2, expressa a ação antimicrobiana in vitro do extrato 
hidroalcoólico de A. occidentale frente a uma amostra 
de S. aureus multiressistente. 
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Figura 1. CIM de 30 amostras de S. aureus de origem humana frente ao extrato do cajueiro.

Figura 2. Atividade antimicrobiana do extrato hidroalcoólico de A. occidentale Linn. sobre a 
linhagem de S. aureus 171cc (MRSA) de origem hospitalar.
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Tabela 1. CIM do extrato hidroalcoólico de Anacardium occidentale Linn. (Cajueiro) sobre linhagens de S. aureus 
humana hospitalares.

H, I, cc, A, Sn - Sítio - Ferida cirúrgica; *Linhagens MRSA; Nor - Norfl oxacina.

Linhagens bacterianas Diâmetro dos halos de inibição (mm) 
Concentração do extrato (mg/mL)

 Extrato 
Puro 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 1:64 1:128 1:256 1:512 Nor 

01H 13 10 10 0 0 0 0 0 0 0 - 

02H* 14 13 11 10 0 0 0 0 0 0 23 

03H 18 14 11 10 0 0 0 0 0 0 - 

05cc 16 14 11 10 0 0 0 0 0 0 34 

05H* 13 10 10 0 0 0 0 0 0 0 - 

06cc* 15 10 10 10 0 0 0 0 0 0 25 

06H 14 13 10 10 0 0 0 0 0 0 20 

07cc 14 13 10 10 0 0 0 0 0 0 - 

08cc 14 13 11 0 0 0 0 0 0 0 - 

08Sn 14 13 11 0 0 0 0 0 0 0 - 

09cc* 13 10 10 0 0 0 0 0 0 0 23 

09H 13 12 10 0 0 0 0 0 0 0 36 

10cc* 15 14 12 11 10 0 0 0 0 0 24 

11Sn 16 14 12 10 0 0 0 0 0 0 25 

13Sn 14 13 11 10 10 0 0 0 0 0 25 

19Lab* 17 15 13 10 10 0 0 0 0 0 11 

102cc 18 15 14 13 10 10 0 0 0 0 - 

104H 15 14 13 10 0 0 0 0 0 0 31 

117H 14 12 12 11 10 10 0 0 0 0 22 

119H 14 13 13 10 10 0 0 0 0 0 27 

125H 15 12 11 10 10 0 0 0 0 0 25 

137H 14 13 13 12 10 0 0 0 0 0 - 

148H 16 16 13 12 10 0 0 0 0 0 36 

149Lab* 16 14 13 10 10 0 0 0 0 0 26 

154H 14 13 10 10 10 0 0 0 0 0 23 

171cc* 17 16 14 14 12 0 0 0 0 0 24 

186A 20 19 16 15 12 0 0 0 0 0 - 

259I 15 15 14 12 10 0 0 0 0 0 25 

296I* 17 16 14 13 13 0 0 0 0 0 25 

ATCC 29213 17 16 14 13 12 0 0 0 0 0 - 
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DISCUSSÃO

A resistência bacteriana aos antimicrobianos 
é considerada como um problema inerente à terapia 
antimicrobiana, por este motivo é preciso sempre a 
busca de novas fontes terapêuticas os quais sejam mais 
efi cientes para o tratamento de infecções, como as 
bacterianas.

Os produtos naturais são uma alternativa 
extremamente viável, uma vez que sempre foram 
importantes para o descobrimento de novas drogas, 
sendo fornecedoras de princípio ativo e por ser também 
uma alternativa mais econômica no controle de doenças 
para países em desenvolvimento, onde a maioria das 
drogas é importada (Xu; Lee, 2001). Segundo Cowan 
(1999), atualmente um quarto da metade de todos os 
fármacos comercializados são originários de plantas, 
porém nenhum destes é usado como antimicrobiano, a 
grande maioria é usada como suplementos vitamícos e 
dietéticos.

O uso do cajueiro pode ser incentivado uma vez 
que no presente estudo, todas as linhagens demonstraram 
sensibilidade ao extrato da casca do cajueiro (Tabela 1). 
Observaram-se halos de inibição de 10 a 20 mm, sendo 
considerado ativo o extrato na diluição que mostrou 
halos de inibição igual ou superior a 10 mm. A inibição 
do crescimento apresentou-se homogênia, de acordo 
com o grau de concentração do extrato hidroalcoólico da 
planta em estudo. Houve uma diminuição proporcional 
do diâmetro dos halos à medida que a concentração do 
extrato foi diminuída conforme apresentado na Tabela 
1 e Figura 2. 

De acordo com a literatura, o extrato do cajueiro 
também possui efeito frente a bactérias gram-negativas; 
Proteus morgani, Psudomonas aeruginosa, Escherichia 
coli e Salmonella typhi, no qual o extrato demonstrou 
atividade antibacteriana em altas concentrações (Laurens 
et al., 1992). Em outros trabalhos o cajueiro também foi 
efetivo sobre especies de Streptococcus (Melo et al., 
2006). Atividade antimicrobiana de diversos extratos 
vegetais de uso regional, incluindo o cajueiro, foi 
avaliada sobre S. aureus, os resultados mostraram que 
para 80% das linhagens, o extrato foi potencialmente 
ativo demonstrando halos de inibição superior a 15 mm 
(Cebalhos et al., 1993).

Os resultados aqui apresentados também 
corroboram com outra avaliação prévia da ação 
antimicrobiana do extrato metanólico da casca do 
cajueiro, frente a diversas bactérias entre elas uma 
linhagem de S. aureus realizadas por Akinpelu (2001). 
Neste estudo prévio a zona de inibição do crescimento 
da bactéria foi de 17 mm, assemelhando-se aos nossos 
resultados. Em relação à determinação da CIM, nos 
nossos ensaios foi observado, variadas concentrações. 
Dentre as concentrações avaliadas, a maioria das 
amostras 14 (46,6%) apresentou a CIM de 1:16, 
correspondendo a 6,25 mg/mL do extrato, salientando 

que dentre estas 14 cepas, 4 amostras são multiresistentes 
(MRSA); enquanto que a minoria das amostras 2 (6,6%) 
apresentaram menor CIM de 1:32, a qual corresponde 
a 3,1 mg/mL do extrato, porém estas amostras não são 
multiresistentes (MSSA) (Figura 1). A não semelhança 
na CIM com resultados de Akinpelu (2001), pode 
ser devido aos diferentes padrões de resistência das 
amostras ensaiadas no presente trabalho, previamente 
determinada por Freitas, (1992).Somando-se a esta razão 
à extração com diferentes solventes utilizados e a época 
de coleta podem infl uenciar na atividade farmacológica 
da plantas, pois segundo Cechinel Filho e Yunes (1998) 
a biossíntese de compostos secundários depende de 
fatores ambientais como clima e tipo de solo. 

 Considerando a riqueza de constituintes presentes 
em plantas, a atividade antimicrobiana positiva do 
extrato do cajueiro frente a amostras de S. aureus,
pode ser devido à presença de compostos como taninos 
(compostos polifenólicos) e alcalóides previamente 
encontrados na planta, uma vez que estes compostos 
têm comprovada ação antimicrobiana, e que compostos 
fenólicos possuem uma ação inespecífi ca sobre o 
microrganismo, rompendo a parede celular bacteriana, 
inibindo os sistemas enzimáticos para a formação da 
mesma (Haslam, 1995;  Jorge et al., 1996, Akinpelu, 
2001).

CONCLUSÃO

O extrato hidroalcóolico do cajueiro 
(Anacardium occidentale Linn.) produziu signifi cante 
atividade antimicrobiana in vitro sobre as linhagens de 
Staphylococcus aureus de origem humana hospitalar 
resistentes (MRSA) e sensíveis a meticilina (MSSA). 
Assim, podemos concluir que o cajueiro apresenta-se 
como uma efi caz alternativa terapêutica para infecções 
provocadas por Staphylococcus aureus, e de baixo 
custo e de fácil acesso a população, uma vez que já está 
difundido seu uso na medicina popular.
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