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1. INTRODUÇÃO

A vaginose, mais comumente conhecida como vaginose bacteriana (VB), é
uma infecção vaginal comum que ocorre quando há um desequilíbrio na flora
bacteriana normal da vagina. Normalmente, a vagina contém um equilíbrio de
diferentes tipos de bactérias, sendo as bactérias dominantes da espécie
Lactobacillus, que ajudam a manter um ambiente ácido.

A vaginose bacteriana ocorre quando há uma diminuição no número de
bactérias Lactobacillus e um crescimento excessivo de outros tipos de bactérias,
como a Gardnerella vaginalis, Candida albicans e Trichomonas vaginalis (ABOUT
et al.,2022; CONTE et al., 2023). Esse desequilíbrio pode levar a sintomas como
corrimento vaginal, odor desagradável, irritação e inflamação, que surgem através
da candidíase vulvovaginal e tricomoníase (LEV et al., 2022; MARNACH et al.,
2022). É importante observar que nem todas as mulheres com VB apresentam
sintomas, e algumas podem tê-la sem perceber. A causa exata da vaginose
bacteriana não é completamente compreendida, mas está associada a vários
fatores, incluindo atividade sexual, duchas vaginais e mudanças hormonais. A VB
não é considerada uma infecção sexualmente transmissível (IST), mas pode
aumentar o risco de contrair ISTs e pode ser mais comum em mulheres
sexualmente ativas (KECHAGIAS et al., 2022; LEBEAU et al., 2022).

A indústria farmacêutica frequentemente utiliza plantas como fonte de
ingredientes ativos para desenvolver medicamentos. As plantas contêm uma
ampla variedade de compostos químicos que podem ter propriedades medicinais
e terapêuticas.(BASTISTELA et al., 2022) Os óleos essenciais são substâncias
voláteis extraídas dos frutos e folhas das plantas, compostas principalmente por
sesquiterpenos e monoterpenos, mas sua composição pode variar de acordo com
a localização de colheita e condições climáticas da região. (SANTOS et al., 2020)

O óleo essencial de Boswellia carterii (OE) é extraído da planta Boswellia
Carterii, que é encontrada em várias regiões, incluindo a Arábia Saudita, Somália,
Iêmen e Sudão. Existem aproximadamente 25 espécies de Boswellia, sendo as
principais fontes do óleo Boswellia carterii, Boswellia serrata, Boswellia sacrain e
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Boswellia frereana, cada uma com diferentes características de resina devido às
variações de solo e clima (Cropwatch. 2009).
O óleo essencial de Boswellia carterii (OE) é utilizado em uma ampla gama de

aplicações na medicina e cuidados pessoais. Apresentando eficácia como
diurético, desinfetante do aparelho respiratório, regulador menstrual, tônico para a
pele, laxante, antirrugas e fixador de perfumes. Além disso, estudos sugerem que
o extrato alcoólico de Boswellia carterii possui propriedades analgésicas,
antiinflamatórias, antiartríticas e até mesmo efeitos anticancerígenos (LIU et al.;
2002).

Neste cenário, este estudo procura pela primeira vez analisar a capacidade
antimicrobiana do óleo essencial de Boswellia carterii frente à vaginose.

2. METODOLOGIA

Para avaliar a atividade antimicrobiana dos microrganismos, empregamos os
patógenos disponíveis no Laboratório de Pesquisa em Bioquímica e Biologia
Molecular de Micro-organismos (LaPeBBioM) da Universidade Federal de
Pelotas. O óleo de olíbano (Boswellia carterii) foi adquirido comercialmente
através da empresa Ferquima localizada na Rua Serra da Mantiqueira, 73,
Empresarial Raposo Tavares - Alameda 4, 76 - Centro, Vargem Grande Paulista -
SP, 06730-000.
Na avaliação da atividade antimicrobiana se realizou ensaios de Disco-Difusão

de acordo com método recomendado pelo Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI), através do protocolo para bactérias M2-A11 (2012). Enquanto no
teste de concentração inibitória mínima (CIM) se utilizou o protocolo para
bactérias CLSI M07-A9 (2012), na técnica de microdiluição foi utilizado o
protocolo CLSI M27-A3 (2008). Ambos os testes foram realizados em duplicata.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Em relação à atividade antimicrobiana, é evidente a suscetibilidade observada
nos resultados do OE, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Atividade antimicrobiana do EOO frente aos patógenos.

OE
PATÓGENOS

Halo (mm) 2X CIM CIM ½ CIM

Gardnerella
vaginalis I2

13/14 mm 1027,92 µg/ml 513,96 µg/ml 256,98 µg/ml

Gardnerella
vaginalis I5

14/15 mm 25695 µg/ml 12847,5 µg/ml 6423,75 µg/ml



Gardnerella
vaginalis ATCC
49145

9/10 mm 128475 µg/ml 64237,5 µg/ml 32118,75 µg/ml

***I2= Isolado clínico de n°2; I5= Isolado clínico de n° 5;

O método de disco difusão foi utilizada para a observação da atividade
antimicrobiana do OE frente às cepas selecionadas, os resultados alcançados
evidenciaram a formação de um halo de inibição para as bactérias Gardnerella
Vaginalis I2, I5 e ATCC 49145, variando entre 14 mm e 10 mm.

Ao analisar os resultados obtidos com a CIM, observa-se que nas espécies de
bactérias Gardnerella vaginalis, a cepa I2 exibiu o menor valor, 513,96 µg/ml, em
comparação com os valores obtidos para Gardnerella vaginalis I5 e ATCC 49145,
que foram de 12847,5 µg/ml e 64237,5 µg/ml, respectivamente.

Um dos principais tratamentos contra a VB envolve o uso do metronidazol, que
é um antibiótico sintético que pertence a classe dos nitroimidazólicos. Seu
mecanismo de ação envolve danos ao metabolismo de microrganismo por meio
de reações oxi-redox, afetando proteínas DNA e RNA resultando na inibição de
suas sínteses e na morte do microrganismo (WOUDEN et al.,2009). Mas uso
generalizado do metronidazol, demonstrou que várias cepas de G. vaginalis
apresentam resistência a esse fármaco isso devido à capacidade da G. vaginalis
de formar um biofilme, essa camada protetora dificulta a ação dos antibióticos
convencionais e torna desafiadora a eliminação do microrganismo (MUZNY et
al.,2019). Além dos efeitos adversos associados ao uso de metronidazol (GUSTIN
et al.,2022).

4. CONCLUSÕES

Neste estudo, destacamos a viabilidade do uso de óleo essencial de Boswellia
carterii (OE) no tratamento da vaginose bacteriana causada por bactérias. Assim,
a criação de um biomaterial de custo acessível que inclua o óleo essencial de
Boswellia carterii pode contribuir para a restauração de um ambiente vaginal
saudável.
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