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Abstract

Allergic and infectious diseases cause morbidity and
mortality. Studying natural products it is necessary for the
development of new drugs. We investigated asthma risk factors
and evaluated the antimicrobial activity of Caesalpinia pluviosa
extract that inhibited the growth of Staphylococcus aureus.

Introducéo

Doencas alérgicas do trato respiratorio, como a asma,
sdo importantes causas de morbidade e estdo
correlacionadas a diversos fatores de risco [1]. Por outro
lado, as infeccbes bacterianas sdo uma das maiores
preocupaces tanto na medicina humana quanto na
veterindria, devido ao elevado indice de mortalidade
vinculada e a resisténcia bacteriana a diversas drogas [2].
Estudar produtos naturais de origem vegetal torna-se
necessario para o desenvolvimento de novos farmacos,
como os antimicrobianos. O trabalho teve como objetivo
determinar a prevaléncia de asma, rinite alérgica e das
principais doengas infecciosas que acometem a populacéo
do municipio de Barra, BA, investigar os fatores de risco
associados. Além disso, também foi objetivo avaliar a
atividade antimicrobiana do extrato etandlico das raizes
(EERC) de Caesalpinia pluviosa.

Material e Métodos

Para a obtencdo desses dados, aplicou-se o
questionario ISAAC Fase 11, retornando as residéncias das
criangas e adolescentes identificados com asma e/ou rinite
alérgica (ISAAC Fase I) [1]. O EERC foi utilizado para a
avaliacdo da atividade antimicrobiana, pelo método de
difusdo em disco e para a determinacdo da concentracdo
inibitdria minima (CIM) [3-4]. Foram utilizadas cepas
padrdo ATCC de Staphylococcus aureus, Escherichia coli
e Pseudomonas aeruginosa.

Resultados e Discusséo

No ISAAC Fase | observou-se que a prevaléncia de
asma e rinite no municipio de Barra foi alta, comparando-
se aos dados de outros estudos realizados no Brasil.
Nenhum dos fatores de risco ou de protecdo para asma
e/ou rinite investigados foram estatisticamente
significantes. O  EERC  apresentou  atividade
antimicrobiana nas concentrac@es de 3 e 6 mg/disco frente
a cepa padrdo S. aureus (Tabela 1) e a determinacdo da
CIM encontra-se em desenvolvimento.

Tabela 1. Atividade antibacteriana de Caesalpinea pluviosa,
obtida pelo método de difusdo em disco. Resultados representam
a média do didametro (em milimetros) dos halos de inibigdo do
crescimento bacteriano

. . Concentragbes  Extratos Controles

Microrganismos .

(mg/disco) EERC c* C
S. aureus 3 9,0+0,0 26x0,0 -
(ATCC 25923) 6 10,0+0,0 26+0,0 -
Escherichia coli 3 - 25+0,0 -
(ATCC 25922) 6 - 25+0,0 -
P. aeruginosa 3 - 23+0,0 -
(ATCC 27853) 6 — 23+0,0 —

* C+: Gentamicina (10pg); C-: solvente da solugdo teste
(10puL/disco); (-) sem halo de inibicéo.

Conclusotes

Com relagdo a avaliacdo dos fatores de risco ou de
protecdo para asma e/ou rinite alérgicas, em virtude da
nossa amostra ter sido muito pequena, os resultados foram
inconclusivos. Por outro lado, o EERC apresentou
atividade antibacteriana frente a cepa S. aureus,
demonstrando que na composicdo do extrato ha
substancias potencialmente inibidoras do crescimento
bacteriano. Contudo, mais estudos fazem-se necessarios
para determinar outros componentes antimicrobianos
derivados de C. pluviosa.
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