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RESUMO  

 

As infecções do sítio cirúrgico constituem complicações relevantes na medicina veterinária, 

sendo frequentemente associadas ao paciente, aos microrganismos e a fatores hospitalares. A 

busca por alternativas terapêuticas seguras e acessíveis tem incentivado o uso de produtos 

naturais, reconhecidos por suas propriedades biológicas, baixa toxicidade e potencial 

antimicrobiano. Entre eles, o óleo de pequi (Caryocar coriaceum Wittm.) é amplamente 

utilizado na medicina popular devido às suas ações anti-inflamatórias, cicatrizantes e 

antimicrobianas. Este estudo teve como objetivo desenvolver um saponáceo à base de óleo de 

pequi e avaliar sua eficácia na antissepsia da pele de cadelas submetidas à ovariohisterectomia 

eletiva. Foram utilizadas nove cadelas adultas, clinicamente saudáveis, das quais foram 

coletadas amostras microbiológicas da pele antes e após a aplicação do antisséptico, utilizando 

swabs estéreis em meio Brain Heart Infusion (BHI). As amostras foram analisadas por diluições 

seriadas e contagem de unidades formadoras de colônias após incubação de 48 horas, utilizando 

um contador de colônias. Observou-se redução da carga bacteriana em 3 das 9 amostras. No 

entanto, nos demais animais do estudo, não houve diferença significativa entre as avaliações. 

Conclui-se que o saponáceo, na concentração de 50%, não apresentou eficácia antimicrobiana. 

Palavras-chave: antisséptico; cirurgia; fitoterapia; microrganismos. 

 

 

 



 
 

ABSTRACT  

 

Surgical site infections are significant complications in veterinary medicine, often associated 

with patient, microbial, and hospital-related factors. The search for safe and accessible 

therapeutic alternatives has encouraged the use of natural products, which are recognized for 

their biological properties, low toxicity, and antimicrobial potential. Among these, pequi oil 

(Caryocar coriaceum Wittm.) is widely used in traditional medicine due to its anti-

inflammatory, healing, and antimicrobial actions. This study aimed to develop a saponaceous 

formulation based on pequi oil and evaluate its efficacy for skin antisepsis in bitches undergoing 

elective ovariohysterectomy. Nine clinically healthy adult bitches were used, from which skin 

microbiological samples were collected before and after the application of the antiseptic, using 

sterile swabs in Brain Heart Infusion (BHI) medium. The samples were analyzed through serial 

dilutions and colony-forming unit counts after 48 hours of incubation using a colony counter. 

A reduction in bacterial load was observed in three of the nine samples; however, no significant 

differences were found between the pre- and post-application evaluations in the remaining 

animals. It is concluded that the saponaceous formulation, at a 50% concentration, did not 

demonstrate antimicrobial efficacy. 

 

Keywords: antiseptic; surgery; phytotherapy; microorganisms. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As infecções cirúrgicas são complicações de importante relevância na clínica 

veterinária, afetando de 3,5% a 7,5% das feridas cirúrgicas em cães e gatos e resultando em 

danos graves aos pacientes, além de aumentar os custos do tratamento (CORSINI et al., 2014; 

FOSSUM, 2021). Apesar dos avanços no controle de infecções hospitalares, essas 

complicações persistem como uma das principais causas de morbidade e mortalidade pós-

operatória (SPARLING et al., 2007; WEESE, 2008; CORSINI et al., 2014; SINGH; WEESE, 

2017).  

A avaliação da condição do sítio cirúrgico leva em consideração a contaminação da 

ferida e o número de microrganismos no campo operatório antes do procedimento (DUNNING, 

2007; POVEDA et al., 2003). Dentre os patógenos da flora bacteriana cutânea, destacam-se os 

microrganismos Staphylococcus sp., Micrococcus sp., Streptococcus sp., Acinetobacter sp., 

Escherichia coli, Proteus mirabilis, Corynebacterium sp. e Bacillus sp. (WILKINSON; 

HARVEY; NASCIMENTO, 1997; TANG et al., 2020). Assim, visando minimizar as infecções 

ocasionadas por esses patógenos, têm-se utilizado substâncias químicas antissépticas 

anteriormente aos procedimentos cirúrgicos (REIS et al., 2011; PELOSI, 2017).  

As soluções antissépticas são compostos químicos com função de eliminar ou inibir a 

multiplicação de microrganismos presentes na pele (REIS et al., 2011; PELOSI, 2017). 

Entretanto, para que um antisséptico seja considerado ideal, é necessário que apresente 

características específicas, tais como, ser ativo contra uma ampla variedade de bactérias, 

promover a lise dos organismos, estar disponível em soluções detergentes para remover sujeira 

e oleosidade da pele, não causar resposta inflamatória, manter a atividade na presença de 

material orgânico, ter efeito residual prolongado, além de ser de fácil aplicação e econômico 

(PHILLIPS et al., 1991). 

Diante do exposto, o uso de plantas medicinais no tratamento de doenças em animais 

oferece vantagens notáveis, considerando o custo/benefício do produto com ação biológica 

eficaz, baixa toxicidade e efeitos colaterais reduzidos (OZAKI, 2006). Além disso, tem-se 

observado efeito somatório ou potencializador de diversas substâncias de ação biológica em 

baixa posologia, resultando em efeitos farmacológicos mais eficazes (OZAKI, 2006). 

Atualmente, diversas pesquisas destacam o uso, a importância e os efeitos positivos dessas 

plantas em diferentes tratamentos (BARBOUR et al., 2004; MONTHANA; LINDEQUIST, 

2005; MAIA-FILHO et al., 2011). 
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Um exemplo notável é o óleo de pequi (Caryocar brasiliense), amplamente utilizado 

na alimentação e na indústria farmacêutica para o tratamento de feridas e queimaduras 

(LORENZI et al, 2010). A espécie Caryocar coriaceum Wittm. está presente no norte do 

nordeste, sendo um importante fator socioeconômico na Chapada do Araripe (BATISTA et al., 

2010; SARAIVA et al., 2011). 

 Reconhecido na medicina popular por suas propriedades anti-inflamatórias, 

cicatrizantes, antifúngicas e antimicrobianas (PASSOS et al., 2002; PAULA-JUNIOR et al., 

2006; MATOS, 2007), inibindo o desenvolvimento de enterobactérias, Bacillus cereus, 

Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus (ALVES et al., 2000; BATISTA et al., 

2010; SARAIVA et al., 2011). Ademais, o óleo demonstra efeito leishmanicida, inibindo a 

proliferação da forma promastigota da Leishmania amazonensis (PAULA-JUNIOR et al., 

2006). Além de ser rico em vitamina E, retinol, vitamina C, compostos fenólicos e saponinas, 

possui propriedades antioxidantes e atenua os efeitos de agentes cancerígenos (MIRANDA-

VILELA; RESCK; GRISOLIA, 2008). 

Diante das propriedades do óleo de pequi e da ausência de estudos na literatura que 

descrevam sua aplicação em protocolos de antissepsia, este estudo teve como objetivo produzir 

um saponáceo a partir do óleo de pequi (Caryocar coriaceum Wittm) e avaliá-lo como 

antisséptico em cadelas submetidas à ovariohisterectomia eletiva. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

2.1 Infecção do sítio cirúrgico 

A infecção do sítio cirúrgico (ISC) é uma das principais complicações cirúrgicas na 

medicina veterinária, sendo relatada em 0,8% a 18,1% das cirurgias em pequenos animais 

(NELSON, 2011). Trata-se de uma infecção que acomete tecidos manipulados durante o 

procedimento cirúrgico, podendo se manifestar até 30 dias após a cirurgia ou até um ano na 

presença de implantes (POVEDA et al., 2003). 

O desenvolvimento de ISC pode comprometer a evolução pós-operatória e a sobrevida 

do animal, ocasionando alterações como comprometimento estético, elevação dos custos com 

medicamentos, necessidade de novas abordagens cirúrgicas, prolongamento do manejo da 

ferida, destruição tecidual e maior risco de efeitos adversos relacionados ao uso de fármacos 

(NELSON, 2011; OLIVEIRA, 2022). 

Os fatores envolvidos na ocorrência de ISC são multifatoriais, podendo estar 

relacionados ao paciente, aos microrganismos, ao ambiente cirúrgico, à técnica empregada e à 
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equipe cirúrgica (BRASIL, 2025). No que se refere ao paciente, destacam-se comorbidades 

como diabetes e obesidade, além de idade, estado nutricional e tempo de internação. Em relação 

aos microrganismos, incluem-se o inóculo bacteriano, a virulência e as condições do 

microambiente local (MANGRAM et al., 1999; BRASIL, 2025). 

No contexto cirúrgico, a contaminação pode ocorrer por meio de instrumentais, 

equipamentos, como unidades de resfriamento, e pela própria equipe envolvida, estando 

associada às mãos dos cirurgiões, às vias aéreas e às vestimentas (LACERDA, 2018). 

Adicionalmente, aspectos relacionados à técnica também influenciam o risco, incluindo a 

preparação do paciente, a tricotomia, a antissepsia, o tempo cirúrgico e procedimentos 

específicos, como a utilização de drenos (FOSSUM, 2021; OLIVEIRA, 2022; BRASIL, 2025). 

Diante disso, a prevenção das infecções do sítio cirúrgico baseia-se na adoção de 

medidas que visam reduzir a carga microbiana e minimizar os fatores de risco associados ao 

procedimento, considerando os diversos aspectos envolvidos na sua ocorrência. Entre as 

estratégias recomendadas, destacam-se a adequada preparação pré-operatória do paciente, 

incluindo tricotomia realizada de forma ampla e fora do centro cirúrgico, bem como a 

antissepsia da pele, especialmente na área de incisão, com o uso de antissépticos apropriados. 

Além disso, medidas relacionadas à equipe cirúrgica incluem a antissepsia adequada das mãos 

e antebraços, a adoção rigorosa de técnica asséptica, o uso de vestimentas e campos cirúrgicos 

estéreis e a utilização de instrumentais esterilizados. (MANGRAM et al., 1999; TUDURY; 

POTIER, 2009; FOSSUM, 2021; OLIVEIRA, 2022; BRASIL, 2025). 

 

2.2 Antissepsia  

A antissepsia consiste nos procedimentos realizados com o intuito reduzir a carga 

microbiana presentes em tecidos vivos, trata-se de um dos métodos eficazes para prevenir a 

infecção pós-operatória. Pode ser realizada tanto no cirurgião, envolvendo mãos e antebraços, 

quanto no paciente, na área cirúrgica previamente demarcada, com o objetivo de minimizar a 

presença de microrganismos (TUDURY; POTIER, 2009; TRAJANO et al. 2020). 

O preparo da pele do animal no período pré-operatório tem como objetivo reduzir a 

carga microbiana, incluindo tanto a microbiota residente quanto a transitória. Na medicina 

veterinária, diferentes protocolos de antissepsia são descritos, envolvendo a associação de 

agentes antissépticos, variações de concentração e diferentes tempos de contato com a pele 

(TOBIAS; JOHNSTON, 2013). Estudos experimentais têm avaliado a eficácia desses 

protocolos em condições clínicas. Trajano et al. (2021), ao investigarem diferentes métodos de 

antissepsia em cadelas submetidas à ovariohisterectomia, observaram elevada eficácia na 
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redução de unidades formadoras de colônias com o uso de gluconato de clorexidina degermante 

a 2% associada à clorexidina alcoólica a 0,5%, frente a outras associações.   

Os principais antissépticos utilizados na prática cirúrgica apresentam mecanismos de 

ação distintos e variam quanto ao espectro antimicrobiano, tempo de ação, atividade residual e 

sensibilidade à presença de matéria orgânica. As soluções à base de álcool, como o álcool etílico 

e o isopropílico, atuam por desnaturação de proteínas e ruptura de membranas celulares, possui 

ação rápida e de amplo espectro. O gluconato de clorexidina exerce sua ação por meio da 

ruptura da membrana celular e precipitação do conteúdo intracelular, apresentando início de 

ação rápido, amplo espectro antimicrobiano, maior eficácia contra bactérias gram-positivas, 

além de boa atividade contra vírus. Destaca-se por manter sua eficácia na presença de matéria 

orgânica e por apresentar efeito residual prolongado, com baixa capacidade irritativa. Os 

iodóforos, como a iodopovidona, atuam pela liberação de iodo livre, que penetra na célula 

microbiana, promovendo oxidação e inibição de componentes essenciais. Possuem amplo 

espectro de ação, porém apresentam redução de eficácia na presença de matéria orgânica e 

ausência de efeito residual significativo, além de poderem causar irritação tecidual e manchas. 

O hexaclorofeno atua por alteração da membrana celular e precipitação de componentes 

intracelulares, sendo predominantemente bacteriostático contra microrganismos gram-

positivos, com início de ação lento e espectro reduzido. Seu uso é limitado devido ao potencial 

de efeitos adversos, como neurotoxicidade, dermatite e fotossensibilidade (LACERDA, 2018; 

FOSSUM, 2021; OLIVEIRA, 2022).  

 

2.3 Fitoterápicos  

A fitoterapia vem ganhando destaque no mundo nos últimos anos. Segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), os fitoterápicos são obtidos a partir de plantas com 

propriedades medicinais e podem apresentar diferentes formas farmacêuticas. Esse crescimento 

é atribuído a vantagens como menor risco de efeitos colaterais, facilidade de obtenção, eficácia, 

custo reduzido para pesquisa, efeitos sinérgicos e boa relação custo-benefício. 

Nesse contexto, algumas espécies nativas brasileiras têm atraído atenção por suas 

propriedades bioativas (HEINZMANN; DE BARROS, 2007), Entre elas, o Caryocar coriaceum 

Witt, popularmente conhecido como pequi, é uma espécie arbórea nativa da Chapada do 

Araripe, situada na região Nordeste do Brasil (QUIRINO et al., 2009), suas propriedades 

terapêuticas já são descritas na medicina popular brasileira devido os seus efeitos para 

cicatrização de feridas, como anti-inflamatória e também em afecções respiratórias e gástricas 

(OLIVEIRA  et al., 2010; BATISTA et al., 2010;). 
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A composição química do óleo e extratos do pequi inclui ácidos graxos insaturados, 

principalmente oleico, palmítico e linoleico, assim como carotenoides e tocoferóis, que 

conferem propriedades antioxidantes e moduladoras da inflamação, favorecendo a cicatrização 

de feridas (OLIVEIRA et al., 2010). Estudos demonstram que o extrato bruto da flor de C. 

brasiliense apresenta atividade antimicrobiana contra bactérias de importância clínica, 

incluindo Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella 

pneumoniae (SOUSA et al., 2022). As folhas da espécie também mostraram efeito bactericida 

sobre estirpes patogênicas para o homem, atividade leishmanicida contra formas promastigotas 

de Leishmania amazonensis e relevante capacidade antioxidante, comparável à da vitamina C 

e da rutina (PAULA-JU et al., 2006). 

  

3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

Este trabalho foi protocolado pelo Comitê de Ética em Pesquisa no Uso de Animais- 

CEUA/UFCA da Universidade Federal do Cariri (UFCA), sob o número 009/2024. 

 

3.1 Coleta e exsicata do Caryocar coriaceum Wittm 

O protocolo inicial consistiu na coleta de folhas e flores do pequizeiro que foi realizada 

no município de Porteiras-CE (Latitude: 7°32’33.3” S, Longitude: 39°09’39.1” W, Altitude: 

873 m).  

As amostras coletadas foram encaminhadas ao Herbário Caririense Dárdano de 

Andrade-Lima (HCDAL/Urca), onde foi realizada a identificação botânica, que comprovou 

tratar-se da espécie Caryocar coriaceum Wittm, sendo registrada sob o número 11.975 no 

acervo do herbário (Figura 1).  

 

Figura 1- Folhas e flores secas do 

pequizeiro (Caryocar coriaceum Wittm) em 

excicata para avaliação em herbário. 

Fonte: Arquivo pessoal.  
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3.2 Produção do óleo de pequi 

Após o crescimento dos frutos e realização da exsicata, procedeu-se à coleta dos pequis 

(Figura 2). A extração da polpa ocorreu no Centro de Ciências Agrárias e da Biodiversidade, 

seguida da secagem em estufa a 55 °C por 3 dias (Figura 3).  Concluído esse processo, a polpa 

seca foi enviada à Universidade Regional do Cariri (URCA) para a extração do óleo. 

 

 

 

 

Figura 2- Coleta de frutos do pequizeiro (Caryocar 

coriaceum Wittm) em campo.  

Fonte: Arquivo pessoal.  

 

Figura 3- Fragmentos da polpa de pequi após secagem em 

estufa.  

Fonte: Arquivo pessoal.  

 



20 

 

3.3 Produção do saponáceo a base do óleo de pequi 

Posteriormente, foi desenvolvido na farmácia de manipulação veterinária (Anifarma) 

um saponáceo contendo 50% de óleo de pequi e 50% de base glicerinada (Figura 4). 

 

 

 

3.4 Procedimento experimental 

Participaram da pesquisa 9 cadelas adultas (Canis familiaris) que receberam o 

saponáceo com óleo de pequi, com peso variando de 5 a 20 kg, sem alterações dermatológicas, 

todas encaminhadas para ovariohisterectomia (OH) eletiva na Unidade de Pronto Atendimento 

Animal (UPAA Lessa).  

Os animais foram submetidos a avaliação pré-cirúrgica e pré-anestésica, que 

incluiu, anamnese, exame físico (FC, FR, TR, tempo de preenchimento capilar, coloração das 

mucosas oral e oculares, auscultação cardiopulmonar e pulso). Os animais que apresentaram 

alterações em algum dos exames descritos não foram considerados aptos e não participaram do 

experimento. 

Para os dias dos procedimentos cirúrgicos, os animais foram submetidos a jejum 

hídrico e alimentar, a medicação pré-anestésica (MPA), indução e manutenção com anestesia 

Figura 4- Formulação saponácea 

composta por 50% de óleo de 

pequi e 50% de base glicerinada. 

Fonte: Arquivo pessoal.  
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inalatória de acordo com os protocolos anestésicos determinados pela Unidade de Pronto 

Atendimento Animal (UPAA) Lessa. 

A tricotomia pré-cirúrgica foi realizada com máquina de barbear, sem o uso de 

produtos químicos. Em seguida, uma área na região abdominal foi delimitada com auxílio de 

um molde de papel cartão e esterilizado, medindo 7 centímetros (cm) de comprimento por 5 cm 

de largura, utilizando caneta cirúrgica para marcação (Figura 5). 

 

 

 

Os animais foram enumerados de 1 a 9, e seus respectivos números foram utilizados 

na identificação dos tubos Falcon, acrescidos da denominação do tratamento (sem antisséptico 

ou com antisséptico). 

Antes da antissepsia, coletou-se um swab estéril embebido em caldo Brain Heart 

Infusion (BHI), passado na área demarcada e armazenado em tubo Falcon com o mesmo meio 

(Figura 6).  

Após essa etapa, a antissepsia foi no sentido crânio-caudal, da medial para os lateral, 

abrangendo toda a área, totalizando três passagens, utilizando o saponáceo com óleo de pequi, 

gaze estéril e pinça hemostática (Figura 7). 3 minutos depois, um segundo swab foi coletado da 

mesma região, seguindo os mesmos procedimentos de armazenamento (Figura 8). 

Figura 5- Delimitação da área abdominal 

para coleta, utilizando molde. 

Fonte: Arquivo pessoal.  
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Figura 6- Coleta com swab na área 

abdominal previamente demarcada, 

antes da aplicação do antisséptico. 

Figura 7- Procedimento de antissepsia da 

área abdominal utilizando saponáceo a 

base do óleo de pequi. 

 

Fonte: Arquivo pessoal.  

 

Fonte: Arquivo pessoal.  
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3.5  Análise microbiológica 

As amostras foram acondicionadas em uma caixa isotérmica e transportadas ao 

Laboratório de Microbiologia da Faculdade de Medicina da UFCA. No laboratório, 

procederam-se às diluições seriadas em meio Brain Heart Infusion (BHI), sendo que para os 

animais 1,2 e 3 as diluições variaram de 10⁻² a 10⁻⁵, enquanto para os animais de 4 a 9 as 

diluições foram de 10⁻¹ a 10⁻⁸. Em seguida, as amostras foram incubadas a 37 °C por 48 horas 

e, posteriormente, submetidas à contagem de colônias bacterianas em contador de colônias 

(Figura 9). 

 

 

Figura 8- Coleta do segundo swab na área 

abdominal, após a aplicação do saponáceo, para 

avaliação da eficácia da antissepsia. 

Figura 9- Equipamento contador 

de colônias para quantificação de 

UFC. 

Fonte: Arquivo pessoal.  

Fonte: Arquivo pessoal.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Para a produção do saponáceo líquido com o óleo fixo de pequi, realizou-se apenas a 

incorporação do óleo com a base glicerinada e realizada a homogeneização. A escolha da 

glicerina se deve às suas propriedades umectantes e emolientes, sendo uma substância 

geralmente mantida na formulação de sabões (VINEYARD; FREITAS, 2014). O mesmo 

composto foi empregado por Bighetti et al. (2008) na produção de sabonetes em barra com óleo 

de buriti. 

O pequi foi selecionado por ser uma árvore nativa do Cerrado, com ampla ocorrência 

na Chapada do Araripe, no Ceará, o que facilita seu acesso. Sua utilização tem sido relatada 

como uma alternativa no tratamento de diversas enfermidades, em razão de suas propriedades 

medicinais, incluindo ação cicatrizante, anti-inflamatória, antifúngica e antimicrobiana 

(PASSOS et al., 2002; PAULA-JÚNIOR et al., 2006; MATOS, 2007; LORENZI et al, 2010). 

O saponáceo apresentou aspecto oleoso, odor agradável e remoção simples. Além 

disso, não provocou reações alérgicas durante o período de três minutos após a aplicação, 

resultado semelhante ao observado por Trajano et al. (2021), que também não relataram reações 

teciduais no mesmo intervalo de tempo ao utilizarem produtos comerciais. Esses achados estão 

de acordo com as descrições de Ozaki (2006) e de Marchionatti, Constant e Steiner (2022) sobre 

as características desejáveis de um antisséptico ideal. 

O saponáceo à base de óleo de pequi (Caryocar coriaceum Wittm) na concentração de 

50% apresentou resultados favoráveis em três amostras, demonstrando eficácia antimicrobiana 

nos animais 1, 2 e 3. Nesses casos, observou-se redução na contagem de colônias quando 

comparadas às amostras sem antisséptico. No animal 1, as amostras sem antisséptico 

apresentaram crescimento incontável na diluição de 10⁻² a 10⁻⁵, enquanto, após o uso do 

saponáceo, observou-se crescimento incontável apenas em 10⁻² e ausência nas demais 

diluições. No animal 2, o crescimento foi incontável nas placas obtidas antes da aplicação do 

antisséptico, enquanto, após o tratamento com o saponáceo, observou-se crescimento restrito a 

duas duplicatas da diluição 10⁻², com 2 e 89 unidades formadoras de colônias (UFC), 

respectivamente (Figuras 10 e 11). Já no animal 3, verificou-se crescimento incontável nas 5 

diluições sem antisséptico, e com antisséptico 2 UFC em uma das placas de 10⁻², crescimento 

incontável na segunda e ausência de colônias nas diluições subsequentes. 
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Dessa forma, esses dados corroboram com estudos que indicam atividade 

antimicrobiana em extratos brutos de Caryocar brasiliense, frente a cepas de Pseudomonas 

aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e Staphylococcus aureus (SOUSA et al., 

2022; PAULA-JUNIOR et al., 2006), além de atividade antifúngica contra Cryptococcus 

neoformans var. neoformans (PASSOS et al., 2002). É possível que esses efeitos estejam 

relacionados aos compostos fenólicos encontrados no fruto.  

Nos animais 4, 5, 6 e 7, tanto nas amostras coletadas antes quanto após a aplicação do 

antisséptico apresentaram crescimentos incontáveis em todas as placas avaliadas, indicando 

ausência de efeito antimicrobiano (Figuras 12 e 13).  

Figura 10- Placa referente ao animal 02, sem 

aplicação de antisséptico, na diluição 10⁻², 

evidenciando crescimento incontável de UFC. 

  Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Figura 11- Placa do animal 02, com aplicação 

de antisséptico, na diluição 10⁻², evidenciando 

duas UFC. 

  Fonte: Arquivo pessoal. 
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No animal 8, observou-se crescimento incontável em 10⁻¹, 4 colônias em 10⁻² e ausência 

de crescimento entre 10⁻³ e 10⁻⁸ nas amostras sem antisséptico. Com o uso do saponáceo, o 

crescimento foi incontável em 10⁻¹, com apenas 1 colônia em 10⁻² e ausência nas demais 

diluições. No animal 9, as placas das amostras sem antisséptico apresentaram crescimento 

Figura 13- Placa do animal 05, após o uso do 

saponáceo, na diluição 10⁻⁴, sem diferença no 

crescimento de UFC. 

  Fonte: Arquivo pessoal. 

  Fonte: Arquivo pessoal. 

Figura 12- Placa do animal 05, sem aplicação de 

antisséptico, na diluição 10⁻⁴, evidenciando 

crescimento incontável de UFC. 
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incontável em 10⁻¹ e 71 colônias em 10⁻², enquanto, com o uso do saponáceo, foram observadas 

43 colônias em 10⁻² e ausência nas demais diluições.  

Resultados semelhantes foram relatados por Landim et al. (2022), que avaliou o óleo 

do pequi extraído da Chapada do Araripe e não detectaram atividade antibacteriana direta contra 

cepas patogênicas em ensaios in vitro, apesar do uso tradicional do óleo pela população local 

para o tratamento de infecções e parasitoses. Essa ausência de efeito também foi observada por 

Almeida-Bezerra et al. (2023) em extratos de Caryocar coriaceum.  

Possivelmente, a diferença nos resultados e a falta de eficácia observada estejam 

relacionadas à concentração utilizada, bem como às diferenças entre as espécies Caryocar 

coriaceum e Caryocar brasiliense. Esta última tem sua eficácia antimicrobiana relatada contra 

bactérias gram-positivas e gram-negativas. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

O saponáceo constituído por 50% de glicerina e 50% de óleo de pequi (Caryocar 

coriaceum Wittm) não apresentou ação antimicrobiana na antissepsia de cadelas submetidas a 

ovariohisterectomia.  
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