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Resumo:  As plantas medicinais são fontes de moléculas bioativas que podem ser utilizadas contra infecções bacterianas. Neste 
estudo, avaliou-se a atividade antibacteriana do extrato etanólico das folhas de Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers. contra 68 
bactérias resistentes a multidrogas, isoladas de pacientes diabéticos com lesões nos pés, e de seis cepas de referência da 
American Type Culture Collection, através dos métodos de disco difusão em ágar (DD) e de microdiluição em caldo (MC). 
Realizou-se também a correlação entre o extrato e os antibióticos cefoxitina ou amoxicilina/ácido clavulânico. O extrato 
das folhas apresentou atividade antimicrobiana em ambos os métodos, no entanto, o método MC foi mais sensível na 
menor diluição (0,039 mg/mL) utilizada. Cepas comumente isoladas nesses tipos de lesões foram inibidas pelo extrato, 
como Staphylococcus aureus (40,91%), Staphylococcus saprophyticus (42,86%), Streptococcus pyogenes (100,00%), 
Streptococcus agalactiae (50,00%), Enterobacter spp. (33,33%), Pseudomonas spp. (66,67%) e Proteus spp. (28,57%). 
A associação do extrato com os antibióticos não potencializou a atividade antibacteriana, sugerindo que eles possuem 
mecanismos de ação independentes. Nossos resultados mostraram que o extrato etanólico das folhas possui uma boa 
atividade antimicrobiana. No entanto, estudos adicionais devem ser realizados para determinar a eficácia e a toxicidade 
dele no tratamento de infecções bacterianas.

Palavras-chave: Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers. Atividade antimicrobiana. Bactérias resistentes a multidrogas.

Abstract:  Medicinal plants are sources of bioactive molecules that can be used against bacterial infections. In this study, the antibacterial 
activity of the ethanolic extract of the leaves of Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers. was tested against 68 multidrug-resistant 
bacteria, isolated from diabetic patients with foot lesions, and six reference strains of the American Type Culture Collection, 
using agar diffusion (DD) and broth microdilution (MC) methods. The correlation between plant extract and cefoxitin or 
amoxicillin/clavulanic acid antibiotics was also performed. Leaf extract presented antimicrobial activity in both methods, 
however, the MC method was more sensitive at the lower dilution (0,039 mg/mL) used. In these types of lesions, the 
strains more frequently found were inhibited by ethanolic extract, such as Staphylococcus aureus (40,91%), Staphylococcus 
saprophyticus (42,86%), Streptococcus pyogenes (100,00%), Streptococcus agalactiae (50,00%), Enterobacter spp. (33,33%), 
Pseudomonas spp. (66,67%), Proteus spp (28,57%). The association of extract with antibiotics did not potentiate the 
antibacterial activity, it suggested that extract and antibiotics have different mechanisms of actions. Our results showed that 
the ethanolic extract of the leaves of Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers. has a good antimicrobial activity. However, additional 
studies should be performed to determine its efficacy and toxicity in the treatment of bacterial infections.
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INTRODUÇÃO
As bactérias patogênicas são consideradas uma das maiores 
causas de morbidade e mortalidade em humanos (Djeussi 
et al., 2011), e as infecções ocasionadas por esses tipos 
de patógenos provocam um grande problema de saúde 
pública. Organismos resistentes a multidrogas são comuns 
em pacientes diabéticos com úlceras nos pés (Lipsky, 2007) 
e constituem grande ameaça ao tratamento (Gadepalli et 
al., 2006; Ramakant et al., 2011).

Algumas espécies de plantas são comumente 
usadas como fitoterápicos, pois possuem componentes 
biologicamente ativos com potencial para exercer 
atividades no tratamento de doenças e também com 
funções antimicrobianas (Adebisi, 1999; Chouna et al., 
2009; Kuete, 2010). Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers. 
(sinônimo: Bryophyllum pinnatum Lamark, 1786) é um 
membro da família Crassulaceae. A planta é comumente 
distribuída em várias regiões (Allorge-Boiteau, 1996; Judd 
et al., 2009), sendo usada na medicina popular da África 
tropical, da Índia, da China, da Austrália, da América 
tropical, de Madagascar, da Ásia e do Havaí (Yadav & 
Dixit, 2003) para tratar várias doenças e infecções, como 
hipertensão, distúrbios renais e urinários (Lans, 2006), 
diarreia, flatulência e vômitos (Kamboj & Saluja, 2009), 
tosse, bem como na profilaxia da asma (Salami et al., 2013), 
de icterícia (Yadav & Dixit, 2003), de feridas, de contusões 
e de picadas de insetos (Kirtikar & Basu, 1975; Pal & Nag 
Chaudhuri, 1991).

Nessa planta, foram identificadas várias substâncias 
fitoquímicas, como alcaloides, fenóis, flavonoides, 
saponinas, taninos, triterpenoides, glicosídeos, carboidratos, 
esteróis e aminoácidos (Matthew et al., 2013a). Esses 
componentes químicos são responsáveis por vários efeitos 
(Rajsekhar et al., 2016): antiprotozoário, antileishmanial 
(Willcox & Bodeker, 2004; Muzitano et al., 2006, 2009), 
anti-helmíntico (Quazi Majaz et al., 2011), anticancerígeno 
(Devbhuti et al., 2012; Mahata et al., 2012), antimicrobiano 
(Akinpelu, 2000; Okwu & Nnamdi, 2011a, 2011b), antiviral 
(Supratman et al., 2001; Mahata et al., 2012), antialérgico 

(Cruz et al., 2008, 2012), analgésico (Afzal et al., 2012), 
antipirético (Biswas & Mondal, 2015), anti-hipertensivo 
(Ojewole, 2002; Ghasi et al., 2011; Bopda et al., 2014), 
antidiabético (Goyal et al., 2013; Matthew et al., 2013b), 
hepatoprotetor (Yadav & Dixit, 2003; Afzal et al., 2013), 
gastroprotetor (Pal & Nag Chaudhuri, 1991; Sharma et al., 
2014), entre outros. 

Considerando-se que existem poucos estudos 
sobre as atividades terapêuticas dos extratos de Kalanchoe 
pinnata, coletada no estado do Tocantins, o presente artigo 
analisou a atividade antibacteriana do extrato etanólico 
das folhas dessa planta contra bactérias resistentes a 
multidrogas, isoladas de pacientes diabéticos com lesões 
nos pés, e também de cepas do American Type Culture 
Collection (ATCC).

MATERIAL E MÉTODOS

DESENHO DO ESTUDO
O extrato etanólico das folhas de Kalanchoe pinnata 
(Lam.) Pers. foi avaliado contra um total de 68 cepas 
bacterianas Citrobacter spp. (Werkman & Gillen, 1932); 
Escherichia coli (T. Escherich, 1885), Enterobacter 
spp. (Hormaeche & Edwards, 1960), Proteus spp. 
(Hauser, 1885), Pseudomonas spp. (Migula, 1894), 
Streptococcus agalactiae (Lehmann & Neumann, 1896) 
(alfa-hemolítico), Streptococcus pneumoniae (Chester, 
1901) (beta-hemolítico), Staphylococcus epidermidis (Evans, 
1916), Staphylococcus saprophyticus (Shaw et al., 1951), 
Staphylococcus aureus (Rosenbach, 1884), isoladas de 
pacientes diabéticos com úlceras nos pés, internados no 
Hospital Geral Público de Palmas Doutor Francisco Ayres 
(HGP), em Tocantins, Brasil, entre janeiro a junho de 2013 
(Perim et al., 2015), e seis cepas de bactérias Escherichia coli 
(ATCC-25922), Pseudomonas aeruginosa (ATCC-27853), 
Proteus mirabilis (ATCC-12453), Citrobacter youngae 
(ATCC-29935), Staphylococcus aureus (ATCC-25923), 
Streptococcus pyogenes (ATCC-0015), obtidas do American 
Type Culture Collection (ATCC).
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COLETA DO ESPÉCIME VEGETAL E PREPARO 
DO EXTRATO DAS FOLHAS
Para a preparação dos exemplares depositados em 
coleções (voucher specimens) e para a produção dos 
extratos, as folhas de Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers. foram 
coletadas de janeiro a junho de 2013, na cidade de Palmas, 
estado do Tocantins, Brasil (10° 10’ 58,45” S e 48° 17’ 
33,75” O). A planta foi caracterizada e autenticada no 
Instituto de Biologia da Universidade Federal de Uberlândia 
(UFU), Brasil. O voucher specimens (HUFU 71.870) foi 
preparado e depositado no Herbário da Universidade 
Federal de Uberlândia (HUFU), no Brasil.

As partes vegetais coletadas foram secas em estufa 
com circulação de ar e temperatura média de 40 ± 2 °C. 
Em seguida, foram pulverizadas em moinho vertical de 
facas tipo Willye e padronizadas em tamises, obtendo-se 
granulometria de 1 mm (16 Mesh). Os extratos foram 
preparados por maceração com etanol 95%, por 24 
horas, na proporção de 1:20 (p/v). Após a maceração, o 
material foi filtrado em papel-filtro e evaporado sob pressão 
reduzida, à temperatura de 40 ± 2 °C, até que houvesse 
a produção de um extrato seco (Araújo et al., 2012).

PREPARO DA SUSPENSÃO BACTERIANA
As culturas bacterianas estavam preservadas em caldo 
Mueller Hinton (CMH) (Kasvi, Brasil), em freezer a -80 ºC, 
no laboratório de cultura de células da Universidade 
Federal do Tocantins (UFT). As cepas bacterianas foram 
transferidas para tubos contendo caldo CHM, incubadas 
sem agitação por 24 h, a 37 °C. Em seguida, cada 
espécie bacteriana foi diluída com CMH fresco a uma 
densidade ótica de 2,0 X 106 unidades formadoras de 
colônias (UFC).

ENSAIO DE DIFUSÃO EM DISCO
O método de difusão em disco foi realizado conforme 
descrito por Duraipandiyan et al. (2006) e Arullappan et 
al. (2014). Em placas de Petri, contendo meio Ágar Mueller 
Hinton (AMH), cada suspensão bacteriana (1,0 mL) foi 

uniformemente distribuída. Após cinco minutos, foram 
adicionados seis discos de papel brancos estéreis (Oxoid) 
(com 6,0 mm de diâmetro cada) na superfície do meio, 
impregnados com diferentes diluições (20 mg/ml a 
0,039 mg/mL) do extrato da planta. Para controle 
negativo, foram usados discos impregnados com controle 
Dimetilsulfóxido (DMSO), enquanto que discos de 
cefoxitina (CFO) (3.000 mg/mL a 1,5 mg/mL) e discos de 
amoxicilina com ácido clavulânico (AAC) (2.000 mg/mL a 
0,9 mg/mL) foram usados como controle positivo, para as 
bactérias gram-negativas e gram-positivas, respectivamente. 
As placas foram incubadas a 37 °C por até 48 horas. No 
final da incubação, as zonas de inibição formadas em volta 
dos discos foram medidas com paquímetro. Todos os 
testes foram feitos em triplicata, e a avaliação da atividade 
bacteriana foi realizada de acordo com o diâmetro do halo 
de inibição: 9-13 mm, moderadamente sensível; ≥14 mm, 
altamente sensível (Arora & Bhardwaj, 1997).

DETERMINAÇÃO DA CONCENTRAÇÃO 
INIBITÓRIA MÍNIMA
A concentração inibitória mínima (CIM) foi determinada 
por meio da metodologia de microdiluição em caldo 
(MC) (Gahlaut & Chhillar, 2013). Todos os experimentos 
foram realizados em triplicata. A concentração dos extratos 
usados para validar a atividade antibacteriana foi de 20 
a 0,039 mg/mL. Os antibióticos CFO e AAC, usados, 
respectivamente, como controle positivo para as bactérias 
gram-negativas e gram-positivas foram utilizados nas 
mesmas concentrações (de 20 a 0,039 mg/mL). DMSO 
foi utilizado como controle negativo. 

ANÁLISE ESTATÍSTICA
O processamento e as análises dos dados foram conduzidos 
por meio de ferramentas como Excel 2016, STATA 12 e 
Biostat. O coeficiente de correlação de Spearman e o 
teste exato de Fisher foram também utilizados, de acordo 
com os objetivos das análises e com a natureza dos dados, 
sendo considerados 5% de significância. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Nos estudos realizados por Perim et al. (2015), as 
cepas bacterianas analisadas foram caracterizadas como 
multirresistentes para a maioria dos antibióticos utilizados. 
Portanto, nesse estudo, a análise da atividade antibacteriana 
do extrato etanólico das folhas de Kalanchoe pinnata (Lam.) 
Pers. foi determinada pelos métodos de difusão em disco 
(DD) e de microdiluição em caldo (MC). Esta análise foi 
demonstrada na Tabela 1. 

O extrato das folhas de Kalanchoe pinnata (Lam.) 
Pers. apresentou atividade antimicrobiana contra as 
bactérias testadas, tanto pelo método de difusão em disco 
(DD) (37,84%) quanto pelo de microdiluição em caldo 
(MC) (37,84%) (Tabela 1). Nossos resultados estão de 
acordo com outros estudos que evidenciam a atividade 
antibacteriana de Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers. contra 
um amplo grupo de bactérias (Akinpelu, 2000; Ofokansi 
et al., 2005; Okwu & Nnamdi, 2011a). 

Estudos realizados por Akinpelu (2000), utilizando o 
método de difusão em ágar, demonstraram que o extrato 
metanólico das folhas de Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers. 

(a uma concentração de 25 mg/mL) possuiu maior 
atividade antibacteriana para as bactérias gram-positivas do 
que para as gram-negativas. Diferentemente, em nosso 
estudo, utilizando o método DD, o extrato etanólico 
das folhas de Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers. (a uma 
concentração de 20 mg/mL) inibiu tanto o crescimento 
de bactérias gram-negativas (n = 10; 38,46%) quanto de 
gram-positivas (n = 18; 37,50%) (Tabela 1). A atividade 
antibacteriana observada para as bactérias gram-negativas 
pode ser decorrente do ambiente em que esta planta foi 
coletada, pois plantas medicinais de diferentes ambientes 
produzem diversificados teores de compostos bioativos, 
resultando em respostas terapêuticas e atividades 
farmacológicas diversas (Dong et al., 2011; Liu et al., 2015).

Em nossos estudos, foi possível observar que 
pelos métodos MC e DD, até a última concentração do 
extrato (0,039 mg/mL), houve inibição do crescimento 
em ambos os grupos de bactérias, no entanto, o 
método MC foi mais eficiente tanto para as bactérias 
gram-negativas (26,92%) quanto para as gram-positivas 
(18,75%) (Tabela 1). Esses resultados podem ser 

Tabela 1. Percentual de cepas sensíveis ao extrato etanólico das folhas de Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers., determinado pelos métodos de 
difusão em disco (DD) e microdiluição em caldo (MC). Legendas: n = número de linhagens analisadas; % = porcentagem.

DD (mg/mL)

Bactérias 20 10 5 2,5 1,25 0,625 0,312 0,156 0,078 0,039 DMSO 100%

Gram-negativas 10 10 10 9 8 8 5 4 3 3 0

(n = 26) 38,46% 38,46% 38,46% 34,62% 30,77% 30,77% 19,23% 15,38% 11,54% 11,54% 0,00%

Gram-positivas 18 17 16 14 11 10 9 5 3 2 0

(n = 48) 37,50 35,42 33,33 29,17 22,92 20,83 18,75 10,42 6,25 4,17 0,00

Total 28 27 26 23 19 18 14 9 6 5 0

(n = 74) 37,84% 36,49% 35,14% 31,08% 25,68% 24,32% 18,92% 12,16% 8,11% 6,76% 0,00%

MC (mg/mL)

Bactérias 20 10 5 2,5 1,25 0,625 0,312 0,156 0,078 0,039 DMSO 100%

Gram-negativas 9 9 9 8 8 8 8 7 7 7 0

(n = 26) 34,62% 34,62% 34,62% 30,77% 30,77% 30,77% 30,77% 26,92% 26,92% 26,92% 0,00%

Gram-positivas 19 19 17 17 13 13 13 13 11 9 0

(n = 48) 39,58% 39,58% 35,42% 35,42% 27,08% 27,08% 27,08% 27,08% 22,92% 18,75% 0,00%

Total 28 28 26 25 21 21 21 20 18 16 0

(n = 74) 37,84% 37,84% 35,14% 33,78% 28,38% 28,38% 28,38% 27,03% 24,32% 21,62% 0,00%
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atribuídos à polaridade e a outros componentes que 
afetam a difusão de componentes bioativos em baixas 
concentrações do extrato (Klancnik et al., 2010). Além 
disso, estudos sugerem que esse método é vantajoso 
para análises de produtos naturais (Salazar-Aranda et al., 
2009; Palombo, 2011), por ser rápido e viável para a 
determinação da concentração inibitória mínima (CIM) 
(Luber et al., 2003).

Em úlceras nos pés de pacientes diabéticos, as 
bactérias mais comumente encontradas são as gram-
negativas: Enterococci, Enterobacteriaceae e Pseudomonas 
aeruginosa (Pathare et al., 1998; Bansal et al., 2008). 
Também são encontradas as gram-positivas: Staphylococcus 
aureus e Streptococcus beta hemolítico (grupos A, C e G, 
especialmente o grupo B) (El-Tahawy, 2000; Urbancic-
Rovan & Gubina, 2009).

Analisando os isolados bacterianos gram-negativos, a 
Tabela 2 demonstra que, tanto no método MC quanto no 

DD, o extrato etanólico das folhas de Kalanchoe pinnata 
(Lam.) Pers inibiu o crescimento de Citrobacter spp. (n 
= 01; 100,00%), Citrobacter youngae (ATCC-29935) (n 
= 01; 100,00%), Enterobacter spp. (n = 3; 33,33%), 
Pseudomonas spp. (n = 02; 66,67%) e Pseudomonas 
aeruginosa (ATCC-27853) (n = 01; 100,00%). O extrato 
inibiu o crescimento de Proteus spp. em 28,57% (n = 02), 
pelo método DD, e em 14,29% (n = 1), pelo método MC. 
O extrato das folhas não inibiu o crescimento de Proteus 
mirabilis (n = 01; ATCC-1245), Escherichia coli (n = 02) e 
Escherichia coli (n = 01; ATCC-25922).

A Tabela 2 também demonstra a anál i se 
antibacteriana do extrato das folhas de Kalanchoe pinnata 
(Lam.) Pers. contra as bactérias gram-positivas. Utilizando 
os métodos DD e MC, o extrato das folhas de Kalanchoe 
pinnata (Lam.) Pers. também inibiu o crescimento de 
Streptococcus agalactiae (n = 01; 50,00%), Streptococcus 
pneumoniae (n = 03; 75,00%) e Streptococcus pyogenes 

Tabela 2. Percentual de cepas sensíveis ao extrato etanólico das folhas de Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers. contra bactérias multirresistentes, 
determinada pelos métodos de difusão em disco (DD) e de microdiluição em caldo (MC). A concentração dos extratos utilizados para analisar 
a atividade antimicrobiana foi de 20 (100,00%) a 0,039 (0,19%) mg/mL. Legenda: n = número de linhagens analisadas; % = porcentagem. 

Bactérias DD (%) MC (%)

Gram-negativas
 (n = 26)

Citrobacter spp. (n = 01) 1 (100,00%) 1 (100,00%)

Citrobacter youngae (ATCC-29935) (n = 01) 1 (100,00%) 1 (100,00%)

Escherichia coli (n = 02) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Escherichia coli (ATCC-25922) (n = 01) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Enterobacter spp. (n = 09) 3 (33,33%) 3 (33,33%)

Proteus spp. (n = 07) 2 (28,57%) 1 (14,29%)

Proteus mirabilis (ATCC-1245) (n = 01) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Pseudomonas spp. (n = 03) 2 (66,67%) 2 (66,67%)

Pseudomonas aeruginosa (ATCC-27853) (n = 01) 1 (100,00%) 1 (100,00%)

Gram-positivas
 (n = 48)

Streptococcus agalactiae (beta hemolítico) (n = 02) 1 (50,00%) 1 (50,00%)

Streptococcus pneumoniae (alfa hemolítico) (n = 04) 3 (75,00%) 3 (75,00%)

Streptococcus pyogenes (ATCC-0015) (n = 01) 1 (100,00%) 1 (100,00%)

Staphylococcus epidermidis (n = 04) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Staphylococcus saprophyticus (n = 14) 6 (42,86%) 5 (35,71%)

Staphylococcus aureus (n = 22) 7 (31,82%) 9 (40,91%)

Staphylococcus aureus (ATCC-25923) (n = 01) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Total (n = 74; 100%) 28 (37,84%) 28 (37,84%)
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(Rosenbach, 1884) (n = 01; 100,00%). As cepas de 
Staphylococcus saprophyticus foram inibidas em 42,86% 
(n = 06) por DD e 35,71% (n = 05) por MC, e 
Staphylococcus aureus em 31,82% (n = 07) por DD 
e 40,91% (n = 09) por MC. O extrato não inibiu o 
crescimento de Staphylococcus epidermidis (n = 04) e de 
Staphylococcus aureus (n = 01; ATCC-25923). Nossos 
resultados estão parcialmente de acordo com alguns 
estudos (Akinpelu, 2000; Ofokansi et al., 2005; Akinsulire 
et al., 2007; Okwu & Nnamdi, 2011b) que demonstraram 
atividade antimicrobiana de Kalanchoe pinnata (Lam.) 
Pers. contra Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis 
(Orla- Jensen, 1919; Schleifer & Kilpper-Bälz, 1984), 
Bacillus subtilis (Cohn, 1872), Escherichia coli, Salmonella 
typhimurium (Lignieres, 1900), Klebsiella aerogenes (Tindall 
et al., 2017), Klebsiella pneumoniae (Trevisan, 1887) e 
Pseudomonas aeruginosa (Schroeter, 1872). 

Estudos têm descrito vários compostos responsáveis 
pela ação antimicrobiana de Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers., 
como os flavonoides 5’-metil 4’,5,7-trihidroxilflavona e 
4’,3,5,7-tetrahidroxi 5-metil 5’-propenamina antocianidinas 
e também fenantreno (Okwu & Nnamdi, 2011b), 
α-rhamnoisorobin (23), kaempferol rhamnosideo (17, 
19-22) (Tatsimo et al., 2012). 

Embora os compostos bioativos não tenham 
sido isolados, a atividade antimicrobiana dessa planta 
pode ser decorrente da presença desses e de outros 
compostos ainda não identificados. A presença desses 
compostos pode também justificar o uso popular dessa 
planta contra infecções cutâneas, abscessos e distúrbios 
gastrointestinais (Gill, 1992; Akinsulire et al., 2007). 
No entanto, estudos adicionais devem ser realizados 
para isolar, validar e analisar a eficácia e a toxicidade 
desses componentes como agentes antibacterianos.

A Tabela 3 demonstra a correlação entre o extrato 
das folhas de Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers., com os 
antibióticos cefoxitina (CFO) contra bactérias gram-negativas 
e amoxicilina com ácido clavulânico (AAC) contra bactérias 
gram-positivas. Foi observado que não houve correlação 
utilizando os extratos das folhas com os antibióticos CFO 
ou AAC, contra as bactérias gram-negativas (p = 0,598) 
e gram-positivas (p = 0,768), respectivamente. Apesar 
de alguns estudos demonstrarem efeitos aditivos ou 
sinérgicos entre antibióticos e extratos bioativos (Adwan 
& Mhanna, 2008), nossos resultados sugerem que os 
extratos das folhas de Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers. e 
os antibióticos testados possuem ações independentes 
para a inibição do crescimento desses tipos de bactérias. 

Tabela 3. Análise estatística dos efeitos do extrato etanólico das folhas de Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers. em combinação com antibióticos contra 
as bactérias multirresistentes. Legendas: CIM = concentração inibitória mínima; MC = microdiluição em caldo; AAC = amoxicilina com ácido 
clavulânico (2.000 mg/mL); CFO = cefoxitina (3.000 mg/mL). Teste exato de Fisher, nível de significância: p-valor < 0,05.

Antibiótico X Extrato das folhas

Gram -/CIM-MC Extrato das folhas
Total

CFO Resistente Sensível

Resistente 11 11 22

Sensível 1 3 4

Total (p = 0,598261) 12 14 26

Antibiótico X Extrato das folhas

Gram +/CIM-MC Extrato das folhas
Total

AAC Resistente Sensível

Resistente 13 16 29

Sensível 10 9 19

Total (p = 0,768564) 23 25 48
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CONCLUSÃO
Este estudo demonstrou uma satisfatória atividade 
antibacteriana dos extratos das folhas de Kalanchoe pinnata 
(Lam.) Pers. contra as bactérias multidrogas resistentes, 
isoladas de pacientes diabéticos com lesões nos pés. Os 
resultados sugerem que essas folhas possuem compostos 
bioativos contra bactérias gram-negativas e gram-positivas. 
No entanto, estudos mais aprofundados que visem o 
isolamento e a caracterização desses compostos bioativos 
são necessários para avaliar sua eficácia e sua segurança 
como novos agentes antibacterianos.
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