
Recebido em 30/04/2009
Aprovado em 22/07/2009

ISSN 1679-5458 (versão impressa)

ISSN 1808-5210 (versão online) Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe
v.10, n.1, p. 89-94, jan./mar. 2010

Atividade antimicrobiana do extrato de Momordica charantia L.

Antimicrobial activity of the Mormodica charantia L. extract

Elizabeth Arruda Carneiro PonziI
Thompson Lopes de OliveiraII

  Iracema Andrade Ferrer de MoraisIII

  José Justino da Silva JúniorIV 
Marleny Martinez GerbiV

Ivone Antônia de SouzaVI

Maria Nelly Caetano PsiottanoVII

Haroudo Satiro  XavierVIII

I Prof.ª Assistente do Departamento de Prótese e Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da UFPE.
II Prof. Adjunto da Universidade Federal da Paraíba. 
III Prof. Adjunto da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE.
IV Cirurgião-dentista, mestre em Ciências Farmacêuticas da UFPE. 
V Prof.ª Adjunta da Universidade de Pernambuco – UPE.
VI Prof.ª Adjunta do Departamento de Antibióticos da UFPE.
VII Prof.ª Titular do Departamento de Ciências Farmacêuticas da UFPE
VIII Prof. Titular do Departamento de Ciências Farmacêuticas da UFPE.

RESUMO

Introdução: A Momordica charantia L., conhecida popularmente como Melão de São Caetano, pertencente à 

família das Cucurbitaceae, é uma planta tropical, de crescimento rápido, comum em terrenos abandonados 

e que apresenta efeito medicinal, comprovado para o tratamento de várias afecções de origem microbiana. 

Metodologia: Para a realização dos ensaios microbiológicos, foram selecionados espécimes de origem clínica 

bem como, cepas padrões de origem ATCC. Em placas esterilizadas, foi depositado 1 mL da suspensão de 

cada microrganismo teste, e, em seguida, foram realizadas cavidades por meio de cânulas estéreis, em que 

foram depositadas alíquotas do extrato de Momordica charantia L em concentrações diferenciadas. Os con-

troles antimicrobianos utilizados foram: Tetraciclina e Cloranfenicol para bactérias e Cetoconazol para fungos. 

Resultados: O extrato hidroetanólico da planta foi eficaz para Staphylococos aureus e epidermidis e para os 

fungos Candida albicans e tropicalis. Conclusão: O extrato hidroetanólico de M. charantia L. foi eficaz, inibindo 

as linhagens estudadas, sugerindo a utilização dessa substância como meio alternativo de baixo custo para o 

tratamento das afecções da boca, justificando seu desenvolvimento tecnológico farmacêutico.

Descritores: Mormodica charantia L. Extratos Vegetais. Plantas Medicinais.

ABSTRACT

Introduction: The Momordica charantia L., a member of the Cucurbitaceae plant family, is a fast-growing tropical 

plant, commonly found on abandoned land, which has proven medicinal effects for the treatment of various 

diseases of microbial origin. Methodology: For a microbiological study specimens of clinical and ATCC origin  

were selected. One ml of each microbe  suspension was deposited on sterilized plates. Next, cavities were 

made using sterilized canullae, into which the extract of the plant was injected in different concentrations. The 

antimicrobial activity was tested using tetracycline and cloanphenicol for bactéria and cethocanozol for fungi. 

Results: The aqueous ethanol extract was effective for Staphylococcus aureus and epidermidis and for the 

Cândida albicans and tropicalis fungi. Conclusion: The aqueous ethanol extract of the plant species M. charantia 

L. was effective in the microbes studied, suggesting that the use of this substance is a low-cost  option in the 

treatment of diseases of the mouth, justifying its technological pharmaceutical development.

Keywords: Mormodica charantia L. Plant Extracts. Plants, Medicinal.  
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INTRODUÇÃO

A partir de uma perspectiva histórica, a produção 

de medicamentos e o tratamento farmacológico de di-

versas doenças tiveram seu início com o uso de plantas 

medicinais. Em 1800, quando a medicina entrou na 

era científica, a medicina tradicional que utilizava as 

plantas era considerada base inquestionável para todos 

os livros-textos clássicos de farmacologia1,2.

Os Chineses, Egípcios, Indus e Gregos foram os 

primeiros a catalogar as ervas medicinais, classifican-

do-as de acordo com sua forma, cor, sabor e aroma, 

incluindo, também, suas ligações com os astros e 

com os atributos mágicos. O conjunto de dados a 

respeito das plantas foi sendo transmitido por diversas 

gerações e melhorando, cada vez mais, através da 

incorporação de outras ervas, assim como as técnicas 

de utilização3,4.

Desde a Antiguidade, o homem tem utilizado as 

plantas para o tratamento de diversas doenças5. Com 

a evolução da ciência e dos métodos de análise, as 

plantas com atividades terapêuticas começaram a ser 

estudadas sob o ponto de vista químico; procurou-se 

isolar os seus princípios ativos para verificar os efeitos 

que exerceriam no organismo animal6.

Em decorrência do alto custo dos medicamentos 

e da baixa condição financeira de 80% da população 

mundial, as plantas voltaram a ser um importante alia-

do nos serviços de saúde. A Organização Mundial de 

Saúde (OMS), reconhecendo essa realidade lançou, em 

1972, um incentivo à chamada Medicina Tradicional, 

em que a Fitoterapia se destaca como uma das práticas 

mais importantes. Em qualquer caso, o aproveitamento 

adequado das ervas medicinais depende de vários 

fatores: Plantio, Coleta, Secagem, Armazenamento e 

Forma de Preparo6,7.

O Staphylococcus aureus é um patógeno em po-

tencial e pode ser encontrado na região da orofaringe 

e nas fossas nasais. São agentes responsáveis por 

infecções de ferimentos e representam a terceira causa 

mais comum de infecção hospitalar8.

A análise da resistência estafilocócica a agentes 

antimicrobianos tem revelado três mecanismos bio-

químicos principais que se constituem de: inativação 

de antimicrobianos através de enzimas que modifi-

cam ou hidrolisam estes agentes; por alteração dos 

receptores-alvo, seja em decorrência da aquisição de 

um alvo com reduzida afinidade ao antimicrobiano 

devido à aquisição de enzimas que possam converter 

o alvo nativo, seja através de mutação de genes que 

codifiquem este alvo e, finalmente, por um acesso 

limitado dos antimicrobianos9.

MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente trabalho foi realizado no Laboratório 

de Micologia do Departamento de Ciências Farmacêu-

ticas do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal da Paraíba. 

Para a realização dos ensaios microbiológicos, 

foram selecionados espécimes de origem clínica, regis-

tradas no Laboratório de Micologia do Departamento 

de Ciências Farmacêuticas da UFPB bem como cepas 

padrões de origem ATCC: Staphylococcus aureus 

(ATCC-25923), Pseudomonas aeruginosa (ATCC-9028), 

Staphylococcus epidermidis - MH, Escherichia coli - LM, 

Aspergillus flavus (FCF-126), Trichophynton rubrum 

(ATCC-2812), Microsporum canis (LM-003), Micros-

porum gypseum (LM-002), Penicillium spp (FCP-281), 

Candida albicans (ATCC-90028), Candida tropicalis 

LM-13 e Aspergillus niger (LM-05).

Método de difusão em meio sólido: utilizado na 

determinação do “screening” da atividade antimicro-

biana dos extratos de Momordica charantia L contra 

bactérias e fungos de coleção: em placas esterilizadas, 

foi depositado 1 mL da suspensão de cada microrga-

nismo teste, preparada em solução fisiológica a 0,85% 

padronizada pelo tubo de 0,5 na escala de McFarland 

e ajustada para 90% T (530 nm), correspondendo 

aproximadamente a 106 UFC/mL. 

Em seguida, foi adicionado às placas com a sus-

pensão dos microrganismos 21mL do meio sólido, fun-
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dido a 50º C, específico para cultivo de bactérias e de 

fungos. Posteriormente, após solidificação, foram rea-

lizadas cavidades de 6x8mm de diâmetro por meio de 

cânulas estéreis, nas quais foram depositadas alíquotas 

de 50 µL do extrato de Momordica charantia L em con-

centrações diferenciadas. Os controles antimicrobianos 

utilizados foram: Tetraciclina e Cloranfenicol 30µg para 

bactérias e Cetoconazol a 50 µL para fungos.

Os ensaios foram incubados a 35º C +/- 2º C por 

24-48 horas, para culturas bacterianas, e leveduri-

formes à temperatura ambiente por 7-14 dias para 

fungos filamentosos.

RESULTADOS

As cepas utilizadas para determinação da eficácia 

antimicrobiana do extrato de M charantia L., neste 

estudo, são apresentadas na Tabela 1 na qual figuram 

as cepas padrões ATCC e isolados clínicos. As ativida-

des evidenciadas pelo extrato nas concentrações de 

100 mg/mL, 50 mg/mL, 25 mg/mL e 12,5 mg/mL são 

apresentadas nas Tabelas 2 e 3. Os halos de inibição 

do extrato de M charantia L. à concentração de 100 

mg/mL foram para Staphylococcus aureus ATCC de 

ordem de 12 mm e para Staphylococcus epidermidis 

MH foram de 13 mm, contra halos de diâmetro de 16 

a 19 mm para os antibióticos padrões (Tetraciclina 30 

µg , Cloranfenicol 30 µg), para Candida albicans ATCC 

de ordem de 12 mm, para Candida tropicalis LM foram 

de 10 mm contra halos de diâmetro de 16 a 15 mm 

para o antibiótico padrão Cetaconazol 50 µg. 

Staphylococcus aureus ATCC -  American Type Cul-
ture Collection

Pseudomonas aeruginosa ATCC - American Type Cul-
ture Collection

Staphylococcus epidermidis MH - Espécie de origem clíni-
ca isolada de hemocultura

Escherichia coli  LM - Laboratório de Mico-
logia

Aspergillus flavus FCF - Espécie de origem 
clínica cadastrada como 
Farmácia-Cepa Farmácia

Trichophynton rubrum ATCC - American Type Cul-
ture Collection

Microsporum canis LM - Laboratório de Mico-
logia

Microsporum gypseum LM - Laboratório de Mico-
logia

Penicillium spp FCP - Espécie de origem 
clínica cadastrada como 
Farmácia-Cepa -Penicillium

Candida albicans ATCC - American Type Cul-
ture Collection

Candida tropicalis - LM - Laboratório de Mico-
logia

Aspergillus niger LM - Laboratório de Mico-
logia

Tabela 1 – Microorganismos: Cepas padrões de origem.
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100 mg/mL - + + -

50 mg/mL + + + +

25 mg/mL + + + +

12,5 mg/mL + + + +

Controle de cepas * + + + +

Tabela 2 - Atividade antimicrobiana do extrato de extração 
hidroetanólica de M. charantia L.

*Controle positivo das cepas no meio de cultura:   
-  inibição do ensaio de crescimento 
+  não inibição de crescimento



Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe
v.10, n.1, p. 89-94, jan./mar. 2010

PONZI, ET AL.

92

Produto
(Extrato) As

pe
rg

ill
us

 fl
av

us
 (

FC
F-

12
6)

Tr
ic

ho
ph

yn
to

n 
ru

br
um

 (
AT

CC
-2

81
2)

M
ic

ro
sp

or
um

 c
an

is
 (

LM
-0

03
)

M
ic

ro
sp

or
um

 g
yp

se
um

 (
LM

-0
02

)

Pe
ni

ci
lli

um
 s

pp
 (

FC
P-

28
1)

Ca
nd

id
a 

al
bi

ca
ns

 (
AT

CC
-9

00
28

)

Ca
nd

id
a 

tr
op

ic
al

is
 L

M
-1

3

As
pe

rg
ill

us
 n

ig
er

 (
LM

-0
5)

100 mg/mL + + + + + - - +

50 mg/mL + + + + + + + +

25 mg/mL + + + + + + + +

12,5 mg/mL + + + + + + + +

Controle de 
cepas*

+ + + + + + + +

Tabela 3 – Atividade antimicrobiana do extrato de extração 
hidroetanólica de M. charantia L.

*Controle positivo das cepas no meio de cultura:   
-  inibição do ensaio de crescimento 
+  não inibição de crescimento

DISCUSSÃO

A medicina tradicional tem-se mostrado ineficiente 

em alguns aspectos relacionados às infecções causadas 

por um número grande de microrganismos existentes. 

Os resultados positivos obtidos neste testes de ação 

antimicrobianas do extrato de M. charantia L numa 

concentração inibitória mínima de 100 mg/ml cor-

roboraram os autores que já defendiam o potencial 

farmacológico ativo das plantas medicinais 3,4.

Em relação aos métodos de tratamento com anti-

bioticoterapia, muitas vezes se mostram ineficazes ou 

realizados de maneira que propiciam o desenvolvimen-

to, cada vez maior, de resistência bacteriana9.

As cepas utilizadas para determinação da eficácia 

antimicrobiana do extrato de M charantia L , neste 

estudo, são apresentadas na Tabela 1 na qual figuram 

as cepas padrões ATCC e isolados clínicos. As ativida-

des evidenciadas pelo extrato nas concentrações de 

100 mg / mL ,50 mg / mL , 25 mg / mL e 12,5 mg / 

mL são apresentados nas Tabelas 2 e 3. Os halos de 

inibição do extrato de M charantia L à concentração de 

100mg / mL foram para Staphylococcus aureus ATCC 

de ordem de 12 mm e para Staphylococcus epidermi-

dis MH foi de 13 mm , contra halos de diâmetro de 

16 a 19 mm para os antibióticos padrões (Tetraciclina 

30 µg , Cloranfenicol 30 µg ), para Candida albicans 

ATCC de ordem de 12 mm, para Candida tropicalis LM 

foram de 10 mm , contra halos de diâmetro de 16 a 

15 mm para o antibiótico padrão Cetaconazol 50 µg 

semelhante às pesquisas já realizadas 10-13; divergindo 

de Zhang et al.14, que em seus resultados não obteve 

efeitos sobre fungos.

 O baixo custo das plantas medicinais e baixos 

efeitos colaterais justificam sua aplicação 7,3 de acordo 

com Siani7 e Matos3.

As medidas preventivas e curativas de uso de pro-

dutos naturais, como extrato de M. charantia L., podem 

desempenhar importante função no sentido de resolver 

para as condições infecciosas crônicas, constituindo-se 

em uma alternativa para o desenvolvimento contínuo 

a fim de vencer as resistências aos microorganismos 

na prática clínica9. Outros autores relataram em ex-

perimento que a formação de enzimas, as alterações 

de receptores e o acesso limitado aos antimicrobianos 

são responsáveis por fatores de resistência à ação dos 

antimicrobianos, o que não aconteceu nas concentra-

ções ativas do extrato de M. charantia L, nos testes 

antimicrobianos positivos desta pesquisa 15,16.

CONCLUSÃO

O extrato hidroetanólico de M. charantia L. foi efi-

caz, inibindo as linhagens estudadas de Staphylococcus 

aureus e epidermidis e Candida albicans e tropicalis, 

sugerindo a utilização dessa substância como meio 

alternativo de baixo custo no tratamento das afecções 

da boca, e, assim, justificando seu desenvolvimento 

tecnológico farmacêutico.
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