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1. INTRODUÇÃO 
 
As espécies de Candida são fungos leveduriformes, podendo reproduzir-se 

por gemulação, mas também podem apresentar-se na forma de pseudo-hifas e 
hifas formando micélio, através da formação de tubo germinativo, dependendo de 
fatores ambientais, suporte nutricional, e se está em saprofitismo ou parasitismo. 
(MIMS et al., 1995; AMNA et al. 2013) Usualmente esta levedura oportunista 
compõe a microbiota da mucosa íntegra de homens e animais relacionando-se de 
forma comensal (MORETTI et al., 2004) ou tornando-se patogênica devido a 
distúrbios na proteção dos hospedeiros, como a nas barreiras físicas, químicas e  
imunológicas, provocando doença denominada candidose/candidíase (GARCIA et 
al., 2007; SIDRIM; ROCHA, 2004). RUIZ et al. (2005) relatam que os indivíduos 
saudáveis desenvolvem defesas imunológicas que inibem a proliferação e a 
progressão desse tipo de infecção.  

Frequentemente, o desequilíbrio entre os micro-organismos nas mucosas 
causado por antibioticoterapia por longos períodos de tempo, deficiência 
imunológica do hospedeiro, uso intenso de corticoides ou imunodeficiências 
decorrentes de doenças crônicas, bem como, a resistência aos antifúngicos, 
representam um grande desafio para a clínica (CRAWFORD; WILSON, 2015; 
NOBRE et al., 2002). Para o tratamento de candidose vários fármacos 
antifúngicos são prescritos, não havendo, no entanto, uma terapêutica 
padronizada e sim dependendo da resposta do agente infeccioso ao fármaco e da 
resposta imunológica do hospedeiro. Os compostos triazólicos tem sido os mais 
receitados, porém, devido a sua frequente utilização tem-se observado maior 
resistência entre os fungos, sobretudo nas espécies de Candida sp. (NOBRE et 
al., 2002). 

Para tentar contornar essa problemática, muitas pesquisas com produtos 
naturais obtidos de plantas estão sendo realizadas com resultados promissores. 
No Brasil há muitas plantas que servem como matéria-prima para a produção de 
medicamentos, sendo chamados fitoterápicos (BRASIL, 2015). Popular por 
apresentar propriedades medicinais, a Olea europaea L. apresenta na sua 
composição ácidos graxos, vitamina E, compostos fenólicos (entre eles a 
oleuropeína e o hidroxitirosol) e outras substâncias, que lhe conferem atividade 
antimicrobiana (GOEL et al., 2016; ZORIC et al., 2013), antiinflamatória, 
antinociceptiva (EIDI et al., 2012; KIM et al., 2018), anticarcinogênica (IMRAN, 
2018), citoprotetora (ALY et al., 2018) e antioxidante (AREE et al., 2018). Seus 
extratos também são reconhecidos por apresentarem atividade antifúngica frente 
a agentes patogênicos e por auxiliarem na recuperação de tecidos lesionados 
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(ZORIC et al., 2013). Desta forma, o objetivo da realização desse trabalho foi 
estudar a sensibilidade de fungos do gênero Candida frente à infusão de folhas de 
Olea europaea. 

 
2. METODOLOGIA 

 
Realizou-se o estudo a partir de dois extratos aquosos derivados da folha de 

Olea europaea, obtidos através da infusão por dez minutos, foram utilizadas as 
variedades arbequina e koroneiki armazenadas em refrigeração e frasco âmbar. 

Para o teste de suscetibilidade in vitro utilizou-se o protocolo M27-A3 do 
CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) adaptado para produtos 
químicos. Para esses extratos aquosos de O. europaea foram testados seis 
diferentes concentrações de diluição, sendo elas sucessivas, avaliando as de 200 
a 6,25 mg/mL-1. 

Essas concentrações foram previamente diluídas em ágar Sabouraud 
dextrose líquido e solução salina, testes em triplicata de poços, em microplaca 
plástica esterilizada de 96 poços, onde o controle negativo ficou disposto na 
coluna A e controle positivo representado pela coluna H. Posteriormente foram 
incubadas por 48 horas em temperatura de 35ºC até a realização da leitura da 
Concentração Inibitória Mínima (CIM), marcado pela menor concentração do 
crescimento fúngico visualizado a olho nu. Em seguida foi realizada a leitura da 
Concentração Fungicida Mínima (CFM), através da semeadura em placas de Petri 
adicionadas de ágar Sabouraud dextrose acrescido de cloranfenicol. Essas placas 
foram incubadas por dois dias a 35ºC, determinando a menor concentração. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
O extrato de infusão a dez minutos das variedades arbequina e koroneiki 

não apresentaram ação fungicida frente aos sete isolados do gênero Candida. O 
extrato de koroneiki na concentração de 100 mg/ml -1 inibiu um total de quatro 
isolados de Candida sp., enquanto, a variedade arbequina inibiu dois isolados em 
uma concentração maior de 200 mg/ml e um isolado na concentração de 100 
mg/ml -1. 

Avaliando a eficiência de extratos aquosos de folha de oliveira diante de 
Candida albicans, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa e 
Proteus mirabilis, SAHIN et al. (2017) observaram atividade antimicrobiana em 
todos os isolados, de maneira que os extratos evitaram o crescimento na menor 
concentração utilizada no teste, o que vai de acordo com os resultados obtidos no 
estudo em questão. KORUKLUOGLU et al. (2006), na região da Turquia 
verificaram inibição frente a outros fungos, Candida oleophila, Kloeckera apiculate 
e Saccharomyces cerevisiae. Contudo, NEVES et al. (2017) analisando a 
atividade antifúngica do azeite de oliva frente a isolados de fungos do gênero 
Microsporum para testar a sensibilidade a duas diferentes marcas de azeite 
comercial, utilizando a técnica de microdiluição em caldo, seguindo protocolo do 
mesmo órgão utilizado nesse estudo (CLSI/M38-A2), observaram que o azeite 
comercial testado não apresentou eficácia para eliminar ou inibir o crescimento 
fúngico, diferente do encontrado em nosso estudo. Essa diferença nos resultados 
se deu possivelmente pela diferença celular dos fungos, tendo-se um pluricelular 
e outro unicelular, sendo importante salientar também que os tipos de extrato e de 
extração utilizados interferem na constituição e na quantidade de compostos 
químicos presentes numa mesma espécie vegetal, explicando a razão da 



 

 

divergência encontrada em resultados de pesquisas quanto à atividade dos 
extratos testados e quando relacionados aos isolados os resultados também 
diferenciam-se de acordo com a virulência individual do agente (CUNHA et al., 
2006). 

 
 

4. CONCLUSÕES 
 
Os extratos aquosos das folhas de oliveira das variedades arbequina e 

koroneiki apresentam ação fungistática frente a isolados do gênero Candida, 
contudo não exibiram ação fungicida para nenhum dos isolados testados, 
necessitando mais estudos para progressão desses extratos. 
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