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RESUMO

A infeccBes bacterianas ortopédicas representam um desafio para o Sistema Unico de Sadde no
Brasil, pois podem resultar em aumento dos custos, prolongamento do tempo de internagéo e
graves sequelas como amputagdes e deformidades musculoesqueléticas. Com o aumento da
resisténcia antimicrobiana devido principalmente ao uso inadequado e excessivo de
antibidticos, contribuiu para o surgimento de cepas altamente resistentes que podem
comprometer a eficacia dos tratamentos, aumentando os riscos de infec¢bes graves, de dificil
controle podendo levar o paciente a ébito. O objetivo do estudo foi identificar a presenca de
Staphylococcus spp em amostras ambientais e instrumentais médicos, caracterizar seu perfil de
resisténcia antimicrobiana e avaliar a eficacia do 6éleo essencial de Cymbopogon winterianus
frente aos isolados resistentes, entdo foram coletadas 56 amostras ambientais e instrumentais
ortopédicos na sede do Consércio Intermunicipal de Saide Amerios (CISA), de uma cidade
localizada na regido noroeste do Estado do Parand, Brasil. As amostras foram obtidas em
dezembro de 2023, utilizando swabs estéreis aplicados com movimentos rotatorios sobre
superficies frequentemente manipuladas pela equipe de Ortopedia e Traumatologia, incluindo
instrumentais como tesouras cirurgicas, bisturis e computadores. As amostras foram cultivadas
em caldo Brain Heart Infusion (BHI) e semeadas em &gar Mannitol Salt para isolamento de
Staphylococcus spp, sendo incubadas a 37°C por 24 a 48 horas. Os isolados foram submetidos
a analises microscopicas, macroscopicas e testes bioquimicos (catalase e coagulase) para
diferenciacéo entre estafilococos coagulase-positivos (CoPS) e coagulase-negativos (CoNS). A
identificacdo molecular de Staphylococcus aureus e a deteccdo do gene mecA, foram realizadas
pela reacdo em cadeia pela polimerase, utilizando primers especificos e a visualizacdo dos
produtos em gel de agarose corado com GelRed. O perfil de resisténcia bacteriana foi
determinado por meio de testes de disco-difusdo, Os isolados foram testados contra cefazolina,
cefoxitina, ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacino, clindamicina e oxacilina, permitindo
identificar padrdes de resisténcia antimicrobiana. O Oleo essencial de C. winterianus foi
extraido das folhas por hidrodestilagdo em um aparelho Clevenger modificado. A atividade
antimicrobiana foi avaliada por microdiluicdo em caldo para determinacdo da Concentracao

Inibitéria Minima (CIM) e da Concentracdo Bactericida Minima (CBM) frente a



Staphylococcus spp portadores do gene mecA. A CIM foi definida como a menor concentragéo
capaz de inibir o crescimento bacteriano, enquanto a CBM foi determinada pela auséncia de
crescimento em subculturas em agar Muller Hinton apos 24 horas de incubacdo. Metade dos
isolados (50%, 28/56) foram identificados como Staphylococcus spp. Dentre estes, 46,4%
(13/28) eram Staphylococcus coagulase negativa, enquanto 53,6% (15/28) identificados como
Staphylococcus coagulase positiva. Utilizando o teste de disco difuséo, foi observado que a
Clindamicina apresentou maior resisténcia entre os isolados (82,1%, 23/28), seguido pela
Oxacilina (78,6%, 22/28) e Ceftazidima (64,3%, 18/28). Dos 28 isolados analisados, 46,4%
(13/28) foram identificados como multidrogas resistentes. O gene mecA foi detectado em 25%
(7/28) dos isolados de Staphylococcus spp. O dleo essencial de C. winterianus é promissor pois
demonstrou atividade antimicrobiana inibindo o crescimento bacteriano a partir da
concentracdo de 1,25 mg/mL em 83,3% (5/6) das amostras avaliadas, sugerindo um potencial
uso terapéutico contra cepas multirresistentes (gene mecA). Os resultados deste estudo mostram
presenca de Staphylococcus spp em instrumentais ortopédicos, com elevada taxa de resisténcia
antimicrobiana (gene mecA). Esses dados reforcam a necessidade de estratégias mais eficazes
de controle e prevencdo de infeccfes em ambientes hospitalares, principalmente no setor de
ortopedia, onde infec¢bes associadas a dispositivos e procedimentos cirtrgicos podem
comprometer a salide dos pacientes. A resisténcia elevada a antibi6ticos do uso cotidiano, como
clindamicina, oxacilina e ceftazidima, demonstram a importancia de monitoramento continuo
e uso racional de antimicrobianos para evitar o aumento da resisténcia bacteriana no local do
estudo. Além disso, o potencial antimicrobiano do éleo essencial de citronela é uma alternativa
promissora para complementar as préaticas de controle de infec¢des, destacando-se como uma
abordagem sustentavel e inovadora que pode beneficiar tanto a saude publica quanto os

protocolos do setor ortopédico.

Palavras-chave: Gene mecA. Infeccdo ortopédica. Oleo essencial de citronela. Resisténcia

antimicrobiana. Staphylococcus spp
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ABSTRACT

Orthopedic bacterial infections pose a challenge for the Unified Health System in Brazil, as
they can lead to increased costs, prolonged hospitalization times, and severe sequelae such as
amputations and musculoskeletal deformities. With the increase in antimicrobial resistance,
mainly due to the inappropriate and excessive use of antibiotics, it has contributed to the
emergence of highly resistant strains that can compromise the effectiveness of treatments,
increasing the risks of serious infections that are difficult to control, potentially leading to
patient death. The aim of this study was to identify the presence of Staphylococcus spp. in
environmental samples and medical instruments, characterize their antimicrobial resistance
profile, and evaluate the effectiveness of Cymbopogon winterianus essential oil against resistant
isolates. Fifty-six environmental and orthopedic instrument samples were collected at the
Amerios Intermunicipal Health Consortium (CISA), in a city located in the northwest region of
Parand State, Brazil. The samples were obtained in December 2023 using sterile swabs applied
with rotary movements on surfaces frequently handled by the Orthopedics and Traumatology
team, including instruments such as surgical scissors, scalpels, and computers. The samples
were cultured in Brain Heart Infusion (BHI) broth and seeded on Mannitol Salt agar to isolate
Staphylococcus spp, being incubated at 37°C for 24 to 48 hours. The isolates underwent
microscopic, macroscopic, and biochemical tests (catalase and coagulase) to differentiate
between coagulase-positive (CoPS) and coagulase-negative (CoNS) staphylococci. Molecular
identification of Staphylococcus aureus and detection of the mecA gene were performed by
polymerase chain reaction (PCR), using specific primers and visualization of the products in an
agarose gel stained with GelRed. The bacterial resistance profile was determined by disk-
diffusion tests. The isolates were tested against cefazolin, cefoxitin, ceftazidime, ceftriaxone,
ciprofloxacin, clindamycin, and oxacillin, allowing the identification of antimicrobial
resistance patterns. The essential oil of C. winterianus was extracted from the leaves by
hydrodistillation in a modified Clevenger apparatus. Antimicrobial activity was evaluated by
broth microdilution to determine the Minimum Inhibitory Concentration (MIC) and Minimum
Bactericidal Concentration (MBC) against Staphylococcus spp. carrying the mecA gene. The
MIC was defined as the lowest concentration capable of inhibiting bacterial growth, while the

MBC was determined by the absence of growth in subcultures on Muller Hinton agar after 24



hours of incubation. Half of the isolates (50%, 28/56) were identified as Staphylococcus spp.
Among these, 46.4% (13/28) were coagulase-negative Staphylococcus, while 53.6% (15/28)
were coagulase-positive Staphylococcus. Using the disk diffusion test, it was observed that the
antibiotic clindamycin showed the highest resistance among the isolates (82.1%, 23/28),
followed by oxacillin (78.6%, 22/28) and ceftazidime (64.3%, 18/28). Of the 28 isolates
analyzed, 46.4% (13/28) were identified as multidrug-resistant. The mecA gene was detected
in 25% (7/28) of the Staphylococcus spp isolates. The citronella essential oil showed promising
results, as it demonstrated antimicrobial activity inhibiting bacterial growth at a concentration
of 1.25 mg/mL in 83.3% (5/6) of the samples evaluated, suggesting a potential therapeutic use
against multidrug-resistant strains (mecA gene). The results of this study show the presence of
Staphylococcus spp in orthopedic instruments, with a high rate of antimicrobial resistance
(mecA gene). These data reinforce the need for more effective strategies for infection control
and prevention in hospital settings, especially in the orthopedic sector, where infections
associated with devices and surgical procedures can compromise patient health. The high
resistance to commonly used antibiotics, such as clindamycin, oxacillin, and ceftazidime,
highlights the importance of continuous monitoring and rational use of antimicrobials to
prevent the increase of bacterial resistance at the study site. Furthermore, the antimicrobial
potential of citronella essential oil is a promising alternative to complement infection control
practices, standing out as a sustainable and innovative approach that could benefit both public

health and orthopedic sector protocols.

Keywords: Antimicrobial resistance. Citronella essential oil. mecA gene. Orthopedic infection.

Staphylococcus spp
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
1.1 Introdugéo

As infeccdes ortopédicas, principalmente apds procedimentos e cirurgias, representam
um grande desafio na pratica médica, pois podem levar a complicacdes graves, aumento da
morbidade e elevados custos hospitalares, sendo influenciadas por fatores como a duracdo da
cirurgia, presenca de implantes e tempo prolongado de internacdo. Além disso, essas infeccbes
sdo frequentemente causadas por microrganismos resistentes aos antimicrobianos

convencionais, tornando o tratamento mais complexo (Ribeiro et al., 2022; Silva et al., 2023).

A complexidade do tratamento das infeccBes ortopédicas, especialmente aquelas
causadas por microrganismos resistentes a antimicrobianos, ressalta a importancia de
desenvolver novas estratégias terapéuticas que possam melhorar os resultados clinicos e reduzir

as complicac@es associadas (Fernandes et al., 2024).

O género Staphylococcus spp € um dos principais responsaveis por infeccdes
bacterianas associadas a dispositivos médicos, incluindo préteses e fixadores ortopédicos, e de
acordo com Santos et al. (2021), Staphylococcus aureus se destaca como um dos patégenos
mais preocupantes no contexto das infec¢bes hospitalares, apresentando resisténcia crescente a

antibidticos, especialmente a meticilina (MRSA).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), instituida pelo
Decreto n° 5.813/2006, tem como objetivo garantir o acesso seguro e o uso racional de
fitoterapicos, estimulando o desenvolvimento sustentavel da biodiversidade nacional e
fortalecendo a cadeia produtiva., além disso, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC) integra a fitoterapia como uma abordagem terapéutica
complementar na atencdo béasica, ampliando o suporte a populagdo por meio da medicina

natural e de baixo custo (Brasil, 2006).

O Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (CNPMF) foi instituido pelo
Decreto n°® 12.026, de 21 de maio de 2024, com a finalidade de monitorar e avaliar a
implementacdo da Politica e do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no
Sistema Unico de Satde (SUS). Essa iniciativa reforca a importancia do controle e da ampliagdo
do acesso a fitoterdpicos, além de incentivar pesquisas sobre a eficicia e seguranca dessas
terapias no Brasil. Paralelamente, a Portaria Interministerial n°® 2.960, de 9 de dezembro de
2008, complementa a PNPMF ao estabelecer diretrizes para a incluséo de fitoterapicos no SUS,

o fortalecimento da cadeia produtiva e o estimulo a validac&o cientifica das plantas medicinais.
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Além disso, essa politica reconhece e valoriza préaticas populares e tradicionais, promovendo
um modelo terapéutico mais acessivel e sustentavel dentro da satde publica brasileira (Brasil,
2008; Brasil, 2024).

Diversos paises também tém investido na regulamentacdo do uso de fitoterapicos nos
sistemas de saude, como a Alemanha, onde sua prescricdo € amplamente aceita na medicina
convencional, e a China, que incorpora a medicina tradicional em seus servicos publicos de
salde e essas politicas reforcam a importancia da padronizacdo, da seguranca e da eficacia dos
fitoterapicos para o tratamento de diversas doencas, incluindo infecgdes bacterianas resistentes
(Heinrich et al., 2022).

Entre as espécies vegetais com potencial antimicrobiano, o Cymbopogon winterianus,
conhecida como citronela, destaca-se por sua atividade contra patdgenos resistentes, devido a
presenca de compostos bioativos como geraniol e citronelal presentes em seu 6leo essencial,
que desestabilizam membranas celulares bacterianas, inibem o crescimento microbiano e
promovem a morte celular, tornando-a uma alternativa sustentavel no combate a resisténcia
antimicrobiana (Cruz et al., 2024). Esses dados ressaltam a importancia da pesquisa ao
evidenciar o potencial da citronela como uma alternativa sustentavel no combate a resisténcia
antimicrobiana, incentivando o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas e ampliando

as possibilidades de sucesso no tratamento de infec¢des causadas por patdgenos resistentes.
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1.2 Revisao da Literatura

A microbiologia medica investiga a relacdo entre o0s seres humanos e 0s
microrganismos, como bactérias, virus, fungos e parasitas, e esse campo comegou a Se
consolidar em 1774, quando Otto Muller organizou as bactérias em géneros e espécies e
posteriormente, em 1840, Friedrich Henle prop6s os critérios que estabeleceram a teoria dos
germes como causadores de doencas humanas (Murray, 2020).

A coloragdo de Gram, introduzida no seculo XIX, & amplamente utilizada para
classificar microrganismos em Gram-positivos, com paredes celulares espessas de
peptideoglicano, e Gram-negativos, que apresentam membrana externa adicional. Métodos
moleculares, como a PCR, permitem maior rapidez e precisdo na identificacdo, especialmente

em casos clinicos criticos (Ferreira et al., 2021).

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um dos maiores
desafios globais de salde publica, sendo associadas a elevadas taxas de morbidade e
mortalidade, agravadas pela disseminacdo de microrganismos multirresistentes. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 70% dessas infeccGes podem ser prevenidas com a
adocdo de medidas rigorosas de controle e higiene, destacando a importancia de préaticas

consistentes para minimizar os riscos (World Health Organization, 2022).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria destaca que aproximadamente
87% das infeccBes hospitalares estdo relacionadas a bactérias. Adicionalmente, o European
Center for Disease Prevention and Control afirma que até 30% das infeccBes hospitalares
podem ser evitadas com programas rigorosos de higiene e controle, evidenciando a necessidade

de investimento em infraestrutura e educacdo de profissionais (ANVISA, 2014; ECDC, 2017).

Segundo Silva et al. (2020), a resisténcia antimicrobiana é amplamente reconhecida
como uma das principais ameacas a saude publica global pela Organizacdo Mundial da Saude.
Esse problema é agravado pelo uso indiscriminado de antibioticos, tanto no campo da medicina
quanto na agropecudria, 0 que afeta negativamente a microbiota ambiental e favorece a

disseminacdo de patdgenos resistentes.

Segundo Ribeiro et al. (2013), infecgdes em cirurgias ortopédicas, que acometem até
17,2% dos pacientes, sdo agravadas por fatores como tempo cirurgico prolongado, uso de
implantes e colonizagdo por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA),
demandando antibioticoterapia prolongada ou programacao de multiplas cirurgias.
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A osteomielite € uma infeccdo dssea grave que requer diagndstico precoce e tratamento
adequado para prevenir complicaces e a confirmacdo é por meio da identificacdo
microbiologica do patdgeno diretamente no tecido 6sseo, geralmente obtida por bidpsia. Para
aumentar a eficacia do diagndstico, recomenda-se a coleta de multiplas amostras e a suspenséo
temporaria da antibioticoterapia antes do procedimento, garantindo maior preciséo na cultura
microbioldgica e direcionamento adequado da terapia antimicrobiana (Silva et al., 2020;
Mesquita et al., 2024).

Segundo Villani et al. (2022), a osteomielite, classificada como hematogénica ou por
contiguidade e com evolucdo aguda ou cronica, requer abordagem multidisciplinar,
combinando intervencdo cirdrgica, antibioticoterapia direcionada e estratégias preventivas para

reduzir complicacdes em procedimentos ortopédicos.

As cepas resistentes de S. aureus, incluindo as meticilina-resistentes, representam
desafios em ambientes hospitalares e na comunidade. Pacientes infectados, especialmente
imunocomprometidos, criancas, idosos e gestantes, apresentam maior risco de mortalidade. Em
ortopedia, as infec¢des em cirurgias limpas, muitas vezes envolvendo implantes, demandam

monitoramento e prevencdo rigorosos (Pinheiro, 2014; ANVISA, 2021).

Segundo Villani et al. (2022), as infec¢des associadas a implantes ortopédicos
apresentam alta morbidade e mortalidade. Essas condi¢bes requerem abordagens
antimicrobianas que considerem fatores como penetracdo do farmaco no tecido 6sseo, atividade

antibiofilme e seguranca em tratamentos prolongados.

O sucesso no tratamento da osteomielite depende principalmente do diagnéstico precoce
e de uma abordagem terapéutica eficaz, combinando intervencdo cirdrgica para remocao de
tecido infeccionado e antibioticoterapia direcionada, o que reduz complicagOes e preserva a

integridade 6ssea (Campbell, 2007).

A seguir, apresentado a tabela dos antibidticos utilizados no tratamento das infecgdes

osteoarticulares:
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Tabela 1. Antibioticos utilizados no tratamento das infec¢Oes osteoarticulares.

Farmaco Dose Administragao
- . 6/6hs
Oxacilina 100-200 mg /kg/dia IV ou VO
Ceftriaxona 25-100 mg/kg/dia G/IE\S?S
. . 8/8hs
Cefazolina 20 mg/kg/dia IV, IM ou VO
. . . 12/12hs
Ciprofloxacino 200-400 mg/kg/dia IV ou VO
Ceftazidima 150 mg/kg/dia oS
Clindamicina 20-40 mg/kg/dia 6/6hs
kg IV, IM ou VO
Vancomicina 40 mg/kg/dia 6/6hs ou 8/8hs

v

Legenda: 1V= Intravenosa, IM= Intramuscular, e VO= Via-oral.
Fonte: Hebert, 2009.

A ortopedia tem evoluido com o desenvolvimento de materiais biocompativeis, técnicas
minimamente invasivas como a artroscopia, aprimoramento das artroplastias, avancos em
transplantes 6sseos, terapias com células-tronco e o uso de realidade virtual, promovendo

intervencdes mais eficazes e melhor recuperacdo dos pacientes (Silva et al., 2020).

A osteomielite causada por S. aureus € uma infeccdo grave e de dificil tratamento,
devido a sua elevada capacidade de persisténcia no tecido 6sseo e a falha no tratamento ocorre
frequentemente porque esta bactéria desenvolve mecanismos para escapar da resposta imune
do hospedeiro e formar biofilmes protetores, que dificultam a penetracdo dos antibidticos e

favorecem a recorréncia da infec¢do (Muthukrishnan et al., 2019).

O género Staphylococcus compreende aproximadamente 65 espécies e subespecies de
bactérias Gram-positivas, amplamente distribuidas no ambiente e na microbiota humana e esses

microrganismos sdo cocos imoveis, anaerobios facultativos e catalase-positivos, adaptando-se
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facilmente a diferentes condigdes ambientais, como pele, mucosas, solo e 4gua (Becker et al.,
2020).

Segundo Foster (2019), S. aureus apresenta diversos fatores de viruléncia que
contribuem para sua patogenicidade e a suas proteinas de superficies, como adesinas, facilitam
a aderéncia ao tecido hospedeiro, enquanto as exoproteinas, como a alfa-hemolisina, promovem
a destruicdo celular ao formar poros na membrana plasmética. Além disso, sua capacidade de
formar biofilmes e produzir toxinas aumenta a resisténcia a antibioticos e dificulta a eliminacéo

completa da infeccgéo.

A resisténcia antimicrobiana em S. aureus representa um desafio com o surgimento de
cepas resistentes, como 0 MRSA , que demonstram resisténcia a diversos antibioticos, incluindo
beta-lactdmicos e isto compromete a eficacia do tratamento, prolonga o tempo de internacéo e

aumenta a morbimortalidade associada a essas infeccdes (Turner et al., 2022).

Tabela 2. Principais mecanismos de resisténcia bacteriana aos antibiéticos

Acdo Mecanismo de resisténcia bacteriana aos Fonte
antibioticos
Sintese de proteina Enzimas beta lactamases inativam farmacos, Oliveira, 2014

tornando o incapaz de interagir com seu receptor
alvo que sdo proteinas Penicillin Binding Protein
(PBPs) que constituem a parede celular.

Diminuicao da Alvos bacterianos sdo intracelulares ou localizados Oliveira, 2014
absorcdo de moléculas na membrana citoplasmatica para tanto o farmaco
exogenas necessita adentrar estas barreiras bioldgicas para que

exercam sua atividade, sobretudo as com carater
hidrofilico que utilizam porinas como as
tetraciclinas e algumas fluoroquinolonas limitando o
afluxo destas substancias do meio externo
Bombas de efluxo Ejecdo de variadas substancias para o meio Lopes, 2009
extracelular, assegurando-se desta maneira que nao
haja comprometimento do seu material genético.

Alteracédo na O antibidtico precisa se ligar a um determinado Linetal., 2015
conformacdo do local ponto ou sitio da bactéria para interferir em seu
de acéo metabolismo. A alteracdo na conformagéo do local

de acdo dos medicamentos impede com que O
antibiotico exerca interagdo no seu sitio de ligacdo
ou mesmo provocando reducdo da afinidade do
mesmo pelo farmaco
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Aquisicdo de material Por meio de transferéncias como a conjugacdo que Linetal., 2015
genético envolve o contato entre células bacterianas ou por

intermédio de elementos genéticos moveis como 0s

plasmideos e transposons que desempenham um

papel crucial no desenvolvimento e disseminacédo da

resisténcia  antimicrobiana entre  organismos

clinicamente relevantes nos hospitais.

Fonte: adaptado de Silva e Aquino (2018).

A tabela 2 mostra os principais mecanismos de resisténcia bacteriana aos antibioticos:

A resisténcia bacteriana aos antibidticos ocorre principalmente por mutacdes que
alteram a acdo dos farmacos, resultando na producdo de enzimas inativadoras, modificacdes
estruturais nos alvos antimicrobianos, desenvolvimento de barreiras que impedem a entrada dos
antibidticos na célula ou ativacdo de bombas de efluxo. Esses mecanismos comprometem a
eficacia de diversas classes de antibiodticos, incluindo fluoroquinolonas, B-lactamicos,
carbapenémicos e polimixinas, tornando o controle de infec¢bes hospitalares mais desafiador e

limitando as opg¢des terapéuticas disponiveis (Ramirez; Tolmasky, 2010).

A resisténcia a meticilina em Staphylococcus aureus ocorre devido a presenca do gene
mecA, que codifica a proteina de ligacdo a penicilina PBP2a, reduzindo a afinidade pelos
antibidticos B-lactdmicos e tornando-os ineficazes no tratamento de infeccBes causadas por
essas cepas, sendo um desafio crescente na comunidade e em ambientes hospitalares, pois o
MRSA estd associado a uma parcela significativa das infeccdes Osseas e articulares,

aumentando o tempo de internacédo e os custos hospitalares (Turner et al., 2019).

A clindamicina tem apresentado um aumento significativo na resisténcia
antimicrobiana, especialmente contra S. aureus, principal agente etioldgico das infeccGes
ortopédicas e estudos recentes, como o de Santos et al. (2021), indicam que a taxa de resisténcia

a clindamicina em isolados clinicos de S. aureus em infeccdes ortopédicas alcancou 30,6%,

Segundo Widmer (2001), a ado¢éo de medidas como fluxo laminar em salas cirdrgicas,
antibioticoprofilaxia adequada, menor tempo operatério e a incorporacao de cimento acrilico
impregnado com antibioticos séo estratégias eficazes para a reducdo das taxas de infeccdo em

procedimentos ortopédicos.

Silveira et al. (2020), destacam que as mdos dos profissionais de saude e 0s
equipamentos médicos compartilhados podem atuar como vetores de bactérias patogénicas em
hospitais, tornando essencial a adesé@o rigorosa a protocolos de assepsia e esterilizacdo para

reduzir a contaminacdo cruzada e prevenir infec¢des hospitalares.
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1.2.1 Politicas Publicas

No Brasil, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, estabelecida pelo
Decreto n° 5.813 de 22 de junho de 2006, tem como objetivo promover o uso seguro e eficaz
de plantas medicinais no Sistema Unico de Salde (SUS), incentivando a pesquisa e 0
desenvolvimento de fitoterapicos como por exemplo, alternativas aos antimicrobianos

convencionais (Brasil, 2006).

Segundo a A PNPMF, a Portaria Interministerial n® 2.960, de 9 de dezembro de 2008,
reforca essas diretrizes ao integrar diferentes ministérios, incluindo Saude, Agricultura e Meio
Ambiente, além de incentivar a inclusdo de fitoterapicos no Sistema Unico de Satde (SUS) e

estimular a participacdo da agricultura familiar na producéo desses insumos (Brasil, 2008).

A PNPMF estabelece diretrizes para garantir o0 acesso seguro e o uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos no Brasil, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o
fortalecimento da cadeia produtiva e a integracdo desses recursos no SUS e esta politica busca
ndo apenas ampliar o acesso da populagdo a tratamentos alternativos, mas sim estimular a
producdo cientifica e o desenvolvimento de novos compostos ativos derivados de plantas com

potencial antimicrobiano (Brasil, 2006).

Em 2023, a RedesFito realizou o webinario "Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos Revisitada", com o objetivo de avaliar os avancos e desafios na implementacéao
da PNPMF e o evento demonstrou a necessidade de atualizacdo das politicas publicas para
fortalecer a insercéo de fitoterapicos no SUS e incentivar pesquisas que comprovem a eficacia

e seguranca dessas terapias (RedesFito, 2023).

Apesar dos avancos na regulamentacdo, a implementacdo da PNPMF ainda enfrenta
desafios, como a capacitacdo de profissionais de salde e a necessidade de maior integracéo
entre os setores responsaveis e a ampliacdo do acesso a fitoterapia no SUS depende da
superacdo de barreiras institucionais e do fortalecimento de pesquisas cientificas que

comprovem a eficécia e seguranca desses produtos (Silva et al., 2022).
1.2.3 Planta Medicinal — Cymbopogon winterianos e seu 0leo essencial

Cymbopogon winterianus, € uma planta perene originaria do sudeste asiatico,
amplamente cultivada em regides tropicais; atinge alturas entre 0,80 e 1,20 metros, com colmos
eretos e folhas lineares, e a producdo de seu oleo essencial varia conforme a sazonalidade,

influenciando a concentracdo de seus componentes ativos (Infoteca Embrapa, 2014)
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O dleo essencial de C. winterianus, conhecido como citronela de Java, tem sido
amplamente estudado por suas propriedades antimicrobianas e os demonstram que seus
principais componentes, como citronelal, geraniol e citronelol, exibem atividade contra
patdgenos resistentes, incluindo Staphylococcus aureus e Escherichia coli (Ak-Sakalli et al.,
2024).

Além de suas propriedades antibacterianas, o 6leo essencial de C. winterianus apresenta
atividade antifingica e as pesquisas indicam eficacia também contra cepas de Candida
albicans, com concentrag@es inibitorias minimas que variam entre 78 e 625 pg/mL, sugerindo

seu potencial no tratamento de infec¢@es fungicas (Lima et al., 2013).

A composic¢do quimica do 6leo essencial de C. winterianus € rica em compostos
bioativos, como citronelal (23,59%), geraniol (18,81%) e citronelol (11,74%), que séao

responsaveis por suas atividades antimicrobianas e antioxidantes (Lima et al., 2013).

O 6leo essencial de C. winterianus é tido como uma alternativa natural no combate a
resisténcia antimicrobiana e a sua eficicia contra bactérias multirresistentes e fungos
patogénicos, aliada a sua origem natural, posiciona este 6leo como uma opg¢do promissora para
o desenvolvimento de novos agentes terapéuticos e aplicacdes na indastria farmacéutica (Lima
et al., 2013; Ak-Sakalli et al., 2024).

Dessa forma, o C. winterianus apresenta-se como uma alternativa viavel no combate a
infecces resistentes, devido as suas propriedades antimicrobianas e a baixa toxicidade. O seu
potencial terapéutico evidencia a importancia de novas pesquisas que ampliem sua

aplicabilidade clinica e fortalecam estratégias sustentaveis para o controle de infeccdes.
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