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O uso das plantas medicinais está amplamente difundido, entretanto sua utilização com fins terapêuticos deve atender a 

critérios de qualidade, segurança e eficácia. A contaminação por micro-organismos pode impedir o atendimento destes 

critérios. A atividade biológica de algumas plantas tem sido frequente alvo de investigação devido ao comprovado 

espectro de atividade inibitória que apresentam sobre diversas bactérias. As infecções relacionadas à assistência à saúde 

(IRAS) representam um importante problema de saúde pública e medidas de controle se fazem necessárias para evitar o 

crescente aumento da resistência microbiana e suas implicações e riscos na vida dos usuários dos serviços de saúde. Este 

estudo avaliou a qualidade de amostras comerciais de Mentha piperita L. (hortelã-pimenta) através de análises de pureza 

da planta e de micro-organismos indicadores e patogênicos, além de testar a atividade antibacteriana de extratos da 

planta. Os valores médios encontrados para matérias estranhas, umidade e cinzas foram de 18,21%, 44,46% e 10,75%, 

respectivamente. As contagens de micro-organismos aeróbios viáveis, de bolores e leveduras e a pesquisa de Escherichia 

coli, Salmonella sp., Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa indicaram que a maioria das amostras (80%) 

não atendia aos parâmetros estabelecidos pela legislação. Os resultados de qualidade encontrados para a hortelã-pimenta 

são um indicativo da precariedade na comercialização de plantas medicinais no Brasil e pressupõem a urgência na 

implantação de programas de farmacovigilância. Os extratos com atividades antibacterianas mais expressivas foram os 

brutos etanólicos, inibindo aproximadamente 91% das bactérias testadas, indicando a possibilidade de uso da hortelã-

pimenta no controle dos micro-organismos testados.  
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The use of medicinal plants are widespread around the world, however, the use of plants for therapeutic purposes must 

meet all the criteria of quality, safety and efficacy. The contamination by micro-organisms prevents the attendance of 

these criteria. The biological activity of some plants has been a frequent target of investigation because of the proven 

inhibitory activity spectrum that have over several bacteria. The healthcare-associated infections are a major public health 

problem and control measures are necessary to prevent the increasing microbial resistance and its implications and risks 

in the lives of people who use health services. This study assessed the quality of commercial samples of Mentha piperita 

L. (peppermint) through analyzes of purity, pathogenic and indicators micro-organisms and also tested the antimicrobial 

activity of the plant extracts. The average values for strange materials, humidity and ashes were 18.21%, 44.46% and 

10.75%, respectively. The counts of viable aerobic microorganisms, molds and yeasts and the research of Escherichia 

coli, Salmonella sp., Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa indicated that the majority of samples (80%) 

did not meet the parameters established by the legislation. The results in quality tests found for the peppermint indicate 

the weakness in commercialization of medicinal plants in Brazil and show the urgency in the implementation of 

pharmacovigilance programs. The crude ethanol extract exhibited antibacterial activity more significantly, inhibiting 

about 91% of the tested bacteria, indicating that the use of peppermint in the control of the tested micro-organisms is 

possible. 
Keywords: Mentha piperita, pathogenic bacteria; HAI. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O uso das plantas medicinais é um dos recursos mais antigos empregados no tratamento das doenças 

adquiridas pelo homem e muito do que se sabe acerca do seu uso advém da sabedoria popular. A fitoterapia, 

decorrente do uso etnomedicinal, é amplamente praticada, apesar das plantas medicinais mais utilizadas pela 

população apresentarem ação terapêutica pouco comprovada devido à falta de conhecimento das propriedades 

químicas, toxicológicas e farmacológicas que assegurem a eficácia e garantam a segurança do uso [1, 2]. A 

dificuldade de acesso aos serviços de saúde pela maioria da população e o custo elevado dos medicamentos 

industrializados contribuem para o uso das plantas no controle das doenças, além disso, os fitoterápicos tem 
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como vantagem o menor surgimento de reações adversas [3, 4]. Segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), cerca de 80% da população mundial utiliza terapias alternativas, como as plantas medicinais in natura 

ou seus produtos derivados, nos cuidados primários em saúde [5]. 

A hortelã-pimenta, pertencente ao gênero Mentha e à família Lamiaceae, é uma planta aromática e está 

entre as ervas mais populares para uso na forma de chás a fim de tratar dores de cabeça e distúrbios 

gastrintestinais e respiratórios. Registrada como fitoterápico simples na Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) [6] a hortelã está classificada de acordo com suas propriedades terapêuticas como 

antiespasmódico e expectorante [7]. A droga, utilizada principalmente para a obtenção do óleo, é amplamente 

empregada como flavorizante, aditivo em alimentos, em produtos de higiene bucal e em preparações 

farmacêuticas [8]. Além disso, a Mentha piperita L. faz parte da Relação Nacional de Plantas Medicinais de 

Interesse ao Sistema Único de Saúde/RENISUS que tem por finalidade orientar pesquisas e estudos de 

desenvolvimento e inovação em fitoterapia garantindo a segurança no acesso e no uso de plantas medicinais 

e fitoterápicos. 

Estudos do potencial antimicrobiano de diferentes partes da hortelã-pimenta reportam a significativa 

atividade antibacteriana de extratos obtidos das folhas da planta frente às bactérias patogênicas, possivelmente 

devido à presença de alcaloides, flavonoides, esteroides, taninos e fenóis. A presença de mentol, agindo de 

forma isolada ou sinergismo com outros constituintes da planta, tem sido associada à inibição de bactérias 

Gram negativas e positivas, apresentando desta forma potencial significativo para o tratamento de doenças 

infecciosas [9, 10, 11]. 

 Diversos contaminantes que afetam a qualidade da matéria-prima podem ser oriundos de coletas e/ou 

armazenamento em locais inadequados. Inúmeras pesquisas constataram a precariedade no comércio dos 

produtos a base de plantas em alguns centros urbanos brasileiros, sem garantia da qualidade e segurança, 

apresentando grave risco de contaminação para os usuários [12, 13, 14, 15, 16]. A identificação e a pureza da 

droga vegetal, bem como a avaliação de seus princípios ativos, são requisitos indispensáveis à obtenção de 

produtos de boa qualidade [17]. A ANVISA, por meio da Resolução de Diretoria Colegiada (RDC) nº 14 de 

31 de março de 2010 que regulamenta o registro de medicamentos fitoterápicos no Brasil, reafirma que 

fitoterápicos são medicamentos e, desta forma, resgata a necessidade da existência de estudos de segurança, 

eficácia e qualidade prévios ao registro desses produtos [6].  

 A emergência contínua em instituições de saúde de micro-organismos resistentes é um grande desafio 

que tem mobilizado órgãos nacionais e internacionais de vigilância e controle epidemiológicos [18]. Alguns 

tratamentos de saúde exigem internação hospitalar expondo os usuários a um ambiente contaminado por 

micro-organismos extremamente infecciosos. A infecção hospitalar ou “Infecção Relacionada à Assistência 

à Saúde (IRAS)” é definida como uma síndrome infecciosa adquirida após a internação do paciente, que se 

manifesta durante a internação ou mesmo após alta e está relacionada com a internação ou com procedimentos 

hospitalares [19]. Praticamente todos os patógenos tem potencial para causar infecção em pacientes 

hospitalizados, porém um número limitado de bactérias tanto Gram-positivas quanto Gram-negativas são 

responsáveis pela maioria das infecções nosocomiais. Dentre estas, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 

Pseudomonas aeruginosa e Enterococos assumem a liderança. O espectro clínico causado por patógenos 

nosocomiais depende do sítio da infecção, do micro-organismo envolvido e das condições gerais do paciente 

[20]. 

 O uso das plantas com a finalidade de obtenção dos mais variados efeitos medicamentosos tem sido 

alvo de investigação, incluindo sua aplicação como agentes antimicrobianos. Com o crescente 

desenvolvimento de resistência das bactérias aos antibióticos a busca por compostos que apresentem menor 

toxicidade, espectro amplo de ação e maior eficácia tem aumentado o interesse pelos fitoterápicos [21, 22, 

23].  

  A maioria das plantas contém vários compostos com propriedades antimicrobianas para protegê-las de 

agentes agressores, particularmente micro-organismos. Os mecanismos de ação destes compostos naturais nas 

células microbianas estão relacionados à desintegração da membrana citoplasmática, à desestabilização da 

força protomotiva, do fluxo de elétrons, do transporte ativo e da coagulação do conteúdo celular [21, 24].  

 Os constituintes provenientes do metabolismo secundário das plantas são compostos ativos com 

comprovada ação inseticida, antioxidante e antimicrobiana, tais propriedades possuem grande aplicação em 

produtos farmacêuticos e em terapias alternativas. Os flavonoides, saponinas e terpenos são considerados os 

principais compostos com atividade antimicrobiana, tornando os extratos de diversas plantas ativos frente a 

inúmeras bactérias [25, 26, 27]. Este estudo teve por objetivos verificar a pureza e a qualidade microbiológica 
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de amostras comerciais de Mentha piperita L. e avaliar a possível atividade antibacteriana in vitro de extratos 

da hortelã frente às bactérias responsáveis por infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS). 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Material vegetal 

 
 Através de levantamento prévio foram detectadas dez (10) marcas da erva aromática Mentha piperita 

L. comercializadas a granel em estabelecimentos especializados (ervanários) na cidade de Santa Cruz do Sul, 

RS. Dentre as marcas encontradas selecionou-se as de maior volume de vendas e que estavam acompanhadas 

da descrição botânica da planta. No total, cinco (05) marcas foram selecionadas e designadas de A1 a A5 a 

fim de proteger suas identidades. As análises de verificação da qualidade da planta e de sua possível atividade 

antimicrobiana foram realizadas em triplicata nos laboratórios de Farmacognosia e Microbiologia, 

respectivamente, da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC).  

 

Verificação da pureza 

 
 A verificação da pureza baseou-se na determinação de elementos estranhos e possíveis contaminantes, 

teor de umidade e determinação de cinzas totais, utilizando métodos constantes na Farmacopéia Brasileira 

[28]. A análise da presença de elementos estranhos consistiu na observação através de microscópio 

estereoscópico (Lambda Lee-3, ATTO Instruments LTDA, Hong Kong) de matérias estranhas à droga como 

restos de caules, fragmentos de outras plantas, gramíneas e ervas-daninhas ou sujidades. As amostras foram 

analisadas cuidadosamente, sendo todo o material estranho separado e pesado. Os resultados foram expressos 

em porcentagem de elementos estranhos. 

 O teor de umidade foi determinado pelo método gravimétrico e consistiu na pesagem de 2 g de cada 

amostra, transferência para um pesa filtro tarado e previamente dessecado (por 30 minutos). Dessecou-se a 

amostra a 100-105 ºC durante 5 horas, até peso constante. Os resultados foram expressos em porcentagem de 

água em relação à droga seca ao ar. 

 A determinação das cinzas totais (incluindo cinzas fisiológicas e de materiais estranhos e cinzas não 

fisiológicas) foi feita por incineração das amostras (3 g) utilizando-se gradiente de temperaturas (30 minutos 

a 200ºC, 60 minutos a 400ºC e 90 minutos a 600ºC). Após resfriamento em dessecador o material foi pesado 

e calculou-se a porcentagem de cinzas em relação à droga seca ao ar.  

 

Contagem total de micro-organismos mesofílicos (indicadores) 

 
 Transferiu-se assepticamente 10 g de cada amostra para 90 mL de uma solução de água peptonada 

tamponada. Após homogeneização a amostra foi diluída sucessivamente (1:10) até a diluição 10-7. Para a 

contagem de bactérias aeróbicas cada diluição foi semeada em ágar triptona de soja (TSA) (Oxoid, 

Basingstore, UK), empregando-se a técnica de semeadura pour-plate. As placas foram incubadas a 32 ± 2,5ºC, 

por 3-5 dias. Para a quantificação de bolores e leveduras as mesmas diluições foram semeadas na superfície 

de ágar Sabouraud-dextrose (Merck, Darmstadt, Germany) e as placas incubadas a 22,5 ± 2,5ºC por 7 dias. 

Após incubação realizou-se a contagem das Unidades Formadoras de Colônias (UFC/mL) com o auxílio de 

um contador automático de colônias (PHOENIX CP 600 Plus). 

 

Pesquisa de patógenos específicos 

 
 Para a pesquisa de patógenos (testes de presença/ausência) utilizou-se metodologia descrita na 

Farmacopeia Brasileira [28], com algumas modificações (Tabela 1). 
 

 

 

 

 

 

 



                L.B.Benitez; C.deMedeiros da Silva; L.da Costa Alvares., Scientia Plena 12, 126201 (2016)                 4 
 

Tabela 1. Metodologias utilizadas na detecção de micro-organismos patogênicos. 

Patógenos 

específicos 

Caldo de 

enriquecimento 

Meio de cultura 

(Ágar) 

Provas de identificação 

Escherichia coli Caseína-soja MacConkey Ágar *EMB, *TSI, Indol, 

Citrato, *VM, *VP, 

GRAM 
Salmonella sp. Tetrationato Rambach *TSI, Indol, Citrato, 

Urease, Lisina, GRAM. 
Pseudomonas 

aeruginosa 

Caseína-soja Cetrimida Crescimento à 41ºC 

GRAM. 
Staphylococcus 

aureus 

Caseína-soja Baird-Parker Coagulase, Catalase, 

GRAM 
*EMB: Eosin Methylene Blue; TSI: Triple Sugar Iron; VM: Vermelho de Metila; VP: Voges Proskauer 

 
Preparo dos extratos 

 

 As amostras comerciais de hortelã foram reduzidas ao estado de pó em um moinho de facas (Tecnal, 

Tipo Willye e modelo TE - 648). Cada amostra (200 g) foi então colocada em frasco âmbar, recobertas com 

água destilada e etanol para obtenção dos extratos aquoso e etanólico, respectivamente.  A extração pela 

técnica de maceração foi realizada por um período de 24 horas.  Em seguida os líquidos extratores foram 

filtrados e o solvente renovado por sete dias consecutivos. Os extratos líquidos resultantes foram concentrados 

por meio de evaporador rotatório (MARCONI®, modelo MA-120) e posteriormente liofilizados 

(EDUARDS®, modelo Modulyo 4K). Os extratos brutos aquosos (EBA) e os brutos etanólicos (EBE) 

liofilizados foram então reconstituídos em dimetilsulfóxido (DMSO) a uma concentração de 100 mg/mL e 

filtrados (filtros Millipore®, de 0,22 μm) para a execução dos testes de atividade antibacteriana. Os extratos 

brutos que apresentaram maior atividade inibitória do crescimento microbiano foram então diluídos em 

DMSO a 10,0; 1,0 e 0,1% (v/v). 

 

Determinação da atividade antibacteriana  

 

A atividade antibacteriana dos extratos foi determinada através do método de ágar-difusão em disco 

modificado segundo Benitez et al. [29] e consistiu na aplicação de uma alíquota de 10 μL dos extratos em 

discos de celulose estéreis (6 mm) colocados em placas de ágar Mueller-Hinton previamente inoculadas com 

uma suspensão de 108 células/mL (0,5 na escala de McFarland) dos micro-organismos-teste. Após incubação 

por 24 horas à 37 ºC, foram observados os halos de inibição das amostras bacterianas, medidos em milímetros 

(mm) com o auxílio de um paquímetro.  

Os micro-organismos utilizados no estudo foram as cepas clínicas de (1) Escherichia coli; (2) 

Streptococcus pneumoniae; (3) Pseudomonas aeruginosa; (4) Micrococcus luteus; (5) Listeria 

monocytogenes isoladas de pacientes de um hospital-escola e as cepas-padrão de (6) Listeria monocytogenes 

(ATCC 7644), (7) Staphylococcus aureus (ATCC 9801), (8) Escherichia coli (ATCC 8739), (9) Serratia 

marcescens (CDC 4120), (10) Proteus vulgaris (IAL 1016) e (11) Enterobacter cloacae (CDC 3443).  

Como controle negativo foi utilizada solução salina 0,85% estéril e como controle positivo o antibiótico 

cloranfenicol (100 μg/mL), exceto para a cepa de Streptococcus pneumoniae onde foi utilizada a oxacilina 

1µg uma vez que esta bactéria apresentou resistência ao cloranfenicol.   

 

3. RESULTADOS  

 

Nos ensaios de pureza apenas as amostras A1 e A3 atenderam ao limite máximo de material estranho 

preconizado pela Farmacopeia Brasileira [28], as demais apresentaram em média 27,4% de contaminantes, 

como galhos de outros vegetais, insetos e terra (Tabela 2).  

Todas as amostras apresentaram valores de umidade superiores aos de referência (máximo 12%). O teor 

médio de cinzas foi de 10,75%, apresentando-se em conformidade ao padrão especificado (15%) na 

Farmacopeia Brasileira [28] (Tabela 2).  
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Tabela 2: Análise dos valores de elementos estranhos, teor de umidade e determinação de cinzas totais das amostras 

de Mentha piperita. 

Amostras Elementos 

estranhos (%) 

Teor de umidade 

(%) 

Cinzas totais (%) 

A1 6,36 43,0 11,0 

A2 23,0 45,0 13,33 

A3 2,50 46,0 10,20 

A4 15,0 45,0 11,10 

A5 44,2 43,0 8,10 

Valores de 

referência* 

Máximo 10% Máximo 12% Máximo 15% 

* Farmacopeia Brasileira, 5ª edição (2010) 

Na investigação da qualidade microbiológica das amostras observou-se que a contagem total de 

bactérias mesofílicas variou de 102 a 107 UFC/g e a contagem de bolores e leveduras de 103 a 107 UFC/g. O 

patógeno Escherichia coli foi encontrado em uma das amostras (A5) e Pseudomonas aeruginosa em duas (A2 

e A4). A presença das bactérias Salmonella sp. e Staphylococcus aureus não foi detectada. De acordo com a 

Farmacopeia Brasileira [28] na pesquisa de patógenos o produto cumpre o teste se não for observado 

crescimento de colônias características do micro-organismo investigado ou se as provas de identificação 

forem negativas. 

O perfil da atividade antibacteriana dos extratos de hortelã pode ser observado na Tabela 3. 

 
Tabela 3. Perfil da atividade antibacteriana de extratos de hortelã. 

Cepas EBAa EBEa EBE a 

10% 

EBE a 

1% 

EBE a 

0,1% 

**C 

 

Ec - 

 

+H - - - ++C 

Sp - +G 

 

+K - - ++Oxa 

Pa - +G 

 

+L - -  ++C 

Ml - +G 

 

- - - ++C 

Lm +B +G 

 

+L - - ++C 

Lm ATCC - 

 

+I +M +M - ++C 

As ATCC - 

 

- - - - ++C 

Ec ATCC +C +G +H 

 

+H 

 

- ++C 

Sm CDC +D +J/++F +L - - ++C 

Pv +E/++F ++I ++M - - ++C 

Ecl +G +G +N +O - ++C 

Ec:Escherichia coli; Sp: Streptococcus pneumoniae; Pa: Pseudomonas aeruginosa; Ml: Micrococcus luteus; Lm: 

Listeria monocytogenes; Lm ATCC:Listeria monocytogenes (ATCC 7644); As ATCC: Staphylococcus aureus 

(ATCC 9801); Ec ATCC: Escherichia coli (ATCC 8739); Sm CDC: Serratia marcescens (CDC 4120); Pv:Proteus 

vulgaris (IAL 1016); Ecl: Enterobacter cloacae (CDC 3443). EBA (Extrato Bruto Aquoso). EBE (Extrato Bruto 

Etanólico); **C (Controle Positivo): C (Cloranfenicol); Oxa (Oxacilina); ATCC: American Type Culture Collection; 

CDC: Center of Disease Control; (+) halo presente (< 10mm); (++) halo presente (entre 10 e 35mm); (-) ausência de 

halo de inibição; BA3,4; CA1,2,3; DA2,3,5; EA2; FA3,4,5; GA1,2,3,4,5; HA2,3,4; IA2,3,4,5; JA1,2; KA1; LA3; 
MA5; NA1,2,5; OA1,5; A1-5: amostras da hortelã; aCada extrato foi testado em triplicata. Solução salina estéril foi 

usada como Controle negativo. 
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Os extratos com atividades mais expressivas foram os brutos etanólicos (EBE), os quais inibiram o 

crescimento de aproximadamente 91% dos micro-organismos testados. O espectro de atividade de alguns dos 

extratos etanólicos a 10% foi mais amplo que aqueles diluídos a 1%, entretanto na concentração de 0,1% não 

apresentaram qualquer atividade inibitória sobre o crescimento bacteriano. Dentre os micro-organismos 

testados o único que não teve seu crescimento afetado pelos extratos foi a bactéria Gram positiva 

Staphylococcus aureus. 

 
4. DISCUSSÃO 

 

As drogas vegetais frequentemente contêm impurezas diferentes do farmacógeno, tais como restos de 

caules, fragmentos de outras plantas e materiais de origem diversa. Desde que esses elementos não 

caracterizem falsificação ou adulteração do material, são considerados como impurezas [30]. Neste estudo as 

amostras de hortelã apresentaram níveis de contaminantes superiores aos recomendados na legislação 

brasileira evidenciando riscos à saúde dos consumidores pela presença de elementos sem fins terapêuticos. A 

presença de elementos estranhos indica que as Boas Práticas de Fabricação não foram observadas e o consumo 

do chá, tanto com fins alimentícios quanto medicamentosos, pode provocar importantes efeitos tóxicos e 

riscos à saúde humana. Para a grande maioria das plantas os índices elevados de impurezas são ocasionados 

por problemas de manejo, limpeza e separação inadequada de produtos à base de plantas medicinais [31].  

Cabe salientar que o baixo conteúdo de elementos estranhos na amostra A3, quando comparado às 

demais amostras ensaiadas, pode estar associado ao fato de que esta se encontrava finamente triturada no 

momento de sua aquisição no comércio, dificultando a identificação de contaminantes que, se presentes, 

poderiam ter sido moídos juntamente com o vegetal investigado. 

Conforme a Farmacopeia Brasileira [28], a hortelã deve ter no máximo 12% de umidade. O valor médio 

de umidade encontrado neste estudo foi de 44,4%, sendo superior ao limite preconizado pela legislação. 

Valores elevados de umidade podem levar a uma multiplicação microbiana indesejável em plantas medicinais 

destinadas ao consumo humano, além de levar o material vegetal à deterioração por ação de enzimas que 

degradam os constituintes químicos da planta [31, 33]. O desenvolvimento microbiano em chás de ervas pode 

alterar as características organolépticas do produto, além de desencadear intoxicações ou doenças infecciosas 

nos consumidores. 

A possibilidade de adulterações pode ser determinada pela análise do teor de cinzas que verifica a 

presença de impurezas inorgânicas não voláteis que podem aparecer como contaminantes. As amostras 

testadas neste estudo apresentaram teor médio de cinzas em conformidade com a legislação. 
Se avaliarmos as plantas ensaiadas como drogas vegetais que serão submetidas a processos extrativos 

a quente, os valores médios de bactérias mesofílicas encontrados estarão dentro dos parâmetros estabelecidos 

pela legislação (107 UFC/g). Já para a contagem total de fungos 80% das amostras apresentaram valores na 

ordem de 106 UFC/g, ultrapassando o limite de 104 UFC/g. Santos e colaboradores [15] ao estudarem a 

contaminação fúngica de plantas utilizadas em chás isolaram diversos fungos toxigênicos, além de fungos de 

importância clínica causadores de micoses em humanos. Se considerarmos que a hortelã, utilizada neste 

estudo, pode ser utilizada como matéria-prima no preparo de outras formas farmacêuticas tanto as contagens 

de bactérias quanto as de fungos ultrapassam os padrões microbiológicos recomendados pela legislação 

vigente. 

A detecção de Escherichia coli em uma das amostras indica a presença de material de origem fecal e a 

possibilidade da presença de outros patógenos. A contaminação pode estar associada à manipulação 

inadequada ou higienização insuficiente da planta. Coliformes em grandes quantidades em um produto vegetal 

não necessariamente são indicadores de contaminação original, mas podem sim indicar o manuseio impróprio 

o que permitiria a multiplicação destes micro-organismos que podem ser oriundos do solo, da água 

contaminada utilizada para a irrigação ou ainda provenientes do preparo inadequado do adubo orgânico [34, 

35].  

A ocorrência de patógenos, como a Pseudomonas aeruginosa, em plantas medicinais representa um 

elevado risco à saúde e devem, portanto, ser evitadas. A análise da qualidade microbiológica das ervas é 

geralmente baseada em critérios de avaliação gerais e específicos, cada um dos quais tendo um significado 

indicativo mais ou menos acentuado da qualidade da planta [36].  
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A utilização da planta medicinal na forma de infusão com água fervente provavelmente diminui o nível 

de contaminação microbiana, porém para que isto ocorra o binômio tempo/temperatura deve ser corretamente 

empregado o que, na prática, nem sempre ocorre [37].  

Devido ao grande potencial de aplicação dos fitoterápicos e seu uso alternativo em várias áreas da saúde, 

é importante a realização de estudos de atividade antimicrobiana de extratos e óleos essenciais de plantas, 

uma vez que apresentam amplo espectro de atividade contra bactérias, fungos e amebas de vida livre [38, 39 

,40, 41]. A expressiva atividade antibacteriana apresentada pelos extratos brutos etanólicos de hortelã deve-

se, possivelmente, à capacidade do etanol em extrair grande número de constituintes biologicamente ativos 

da planta (alcalóides, antraquinonas, taninos e saponinas) responsáveis pela ação de inibição do crescimento 

bacteriano [22, 42, 43, 44]. O isolado clínico de Streptococcus pneumoniae sensível à oxacilina, porém 

resistente ao cloranfenicol, teve seu crescimento inibido pelos extratos etanólicos de todas as amostras testadas 

e também pelo extrato aquoso a 10%, sendo assim pode-se inferir que os mecanismos de resistência da cepa 

envolvida são afetados pelos componentes ativos presentes nos extratos, destacando a importância desta 

planta na terapêutica atual. 

Na era pré-antibiótica os estreptococos se destacaram como maiores causadores de IRAS, provocando 

surtos de infecção e morte de puérperas. Embora, na atualidade, não sejam considerados uma causa importante 

de infecções relacionadas à assistência à saúde podem levar a quadros muito graves e muitas vezes letais, até 

mesmo em pacientes imunocompetentes. A bactéria Streptococcus pneumoniae é um patógeno responsável 

por infecções respiratórias, otite, meningite, especialmente entre crianças e idosos. A capacidade de adquirir 

resistência a diferentes antibióticos faz com que o tratamento antimicrobiano das infecções causadas por esta 

bactéria seja cada vez mais difícil, e a grande variedade de sorotipos torna complicada a prevenção por vacina 

[45, 46].  

Extratos de plantas têm grande potencial como agentes antimicrobianos, podendo ser utilizados no 

tratamento de doenças infecciosas causadas por micro-organismos resistentes, como também quando 

associados a antibióticos conduzindo a novas opções de tratamento [19]. As IRAS representam um risco não 

apenas aos pacientes, mas também aos profissionais da área da saúde, trabalhadores dos serviços de apoio e 

demais usuários dos serviços de saúde, além de aumentarem o período de internação hospitalar e a resistência 

microbiana aos antibióticos [47]. As infecções hospitalares vêm ganhando destaque entre as discussões das 

organizações de saúde gerando muitos estudos que levantam a importância da sua prevenção, as causas 

principais e os custos ao paciente e aos serviços. Os pacientes com necessidade de internação ficam expostos 

aos riscos do ambiente hospitalar, que se acentua em alguns grupos como dos idosos, por exemplo, mais 

suscetíveis às complicações infecciosas [48]. 

 

5. CONCLUSÃO 

 

Nosso estudo confirmou que a Mentha piperita L. possui atividade antibacteriana in vitro, com destaque 

para os extratos etanólicos da planta que foram capazes de afetar o crescimento de 91% das bactérias testadas. 

As concentrações inibitórias mínimas dos compostos ativos presentes na planta precisam ser investigadas a 

fim de confirmar a segurança de uso em humanos no combate aos micro-organismos responsáveis por 

infecções relacionadas à assistência à saúde. A contagem elevada de micro-organismos indicadores e a 

presença de patógenos em parte das amostras avaliadas possivelmente decorrem da presença de impurezas e 

do elevado teor de umidade e caracterizam baixa qualidade microbiológica da erva. O aumento da 

popularidade no uso de medicamentos a base de plantas medicinais torna a questão da segurança na produção 

das matérias-primas essencial para evitar prejuízos à saúde dos consumidores e se tornar um sério problema 

de saúde pública. Os resultados de avaliação da qualidade da hortelã-pimenta encontrados nesta investigação 

são um indicativo da precariedade na comercialização de fitoterápicos e plantas medicinais no Brasil e 

pressupõem a urgência na implantação de programas de farmacovigilância destes produtos. 
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