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Resumo
O ácido acético e o vinagre têm longa história e aplicabilidade humana, incluindo o tratamento de feridas. Este estudo
tem como objetivo avaliar in vitro a atividade antimicrobiana do ácido acético e de vinagres sobre cepas hospitalares. A
atividade antimicrobiana foi avaliada por meio da Técnica de Difusão de Poço, sobre cepas de Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli. Assim, os vinagres branco e tinto foram diluídos a 30,0; 25,0 e 10,0% e o
ácido acético a 1,0 e 0,7%. Para análise estatística, foi usado o teste de variância ANOVA–ONEWAY, seguido do teste
de comparações múltiplas, com nível de significância a = 5%. No computo geral, o vinagre branco e tinto a 30,0% e do
ácido acético a 1,0 e 0,7% mostraram atividade antimicrobiana sobre Pseudomonas e Escherichia. Na concentração de
25,0 e 10.0%, houve crescimento tênue de algumas cepas e nenhuma ação sobre Staphylococcus aureus. Diante do
exposto, é possível considerar que existe relação direta entre a concentração do agente químico e a atividade antimicrobiana.
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INTRODUÇÃO

O ácido acético (CH3-COOH),
conhecido como vinagre, é resultante da
fermentação (oxidação) do álcool etílico, por
ação da bactéria Acetobacter aceti. Tem longa
história e aplicabilidade humana, incluindo a
culinária (condimento azedo). 1 São destacadas
suas propriedades nutritivas, organolépticas,

sanitizantes e até medicinais. Assim, é difundido
o seu uso no tratamento de feridas ou lesões
(verruga, calosidade, impetigo, furúnculo,
queimaduras, picada de inseto, dentre outras),
pediculose, na endodontia, otite, em processos
inflamatórios da boca e garganta, no diagnóstico
de neoplasias do cérvix uterino, na desinfecção
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de alguns artigos semi-críticos, dentre outras
aplicabilidades. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10

Todavia, sua aplicabilidade in vivo tem
merecido cautela, considerando, especialmente,
a possibilidade de toxicidade tecidual. Nesse
sentido, alguns estudos a respeito da atividade
antimicrobiana de vinagres comerciais têm
sugerido diferentes concentrações de uso in vivo.
2, 11, 12, 13, 14 Assim, a aplicabilidade desses
produtos tem exigido a realização de pesquisas
que avaliam o seu uso, de maneira a viabilizar a
segurança em termos de atividade antimicro-
biana, com isenção de irritabilidade dos tecidos.

Frente ao exposto, objetiva-se avaliar in
vitro a atividade antimicrobiana do ácido acético
e do vinagre (branco e tinto) por meio do
Método de Difusão do Poço sobre cepas
hospitalares (Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa e de Eschericia coli).

MATERIAL E MÉTODO

A avaliação da atividade antimicrobiana
dos vinagres (Branco e Tinto), diluídos a 30,
25 e 10% e do ácido acético, a 1,0 e 0,7%,
sobre P. aeruginosa, E. coli e S. aureus recém
isoladas de pacientes hospitalizados, foi realizada
pela técnica de difusão de Poço em camada
dupla, conforme Groove e Randal.15 O meio de
cultura Muelller Hinton (Oxoid) foi empregado
para obtenção tanto da camada base, bem como,
da camada seed. Os inóculos foram preparados
segundo normas técnicas, ou seja, obtidos pela
suspensão em solução fisiológica, correspon-
dendo a 0,5 da escala de McFarland.

Após a solidificação da camada de seed,
os poços de 4,0 mm de diâmetro foram
perfurados, em fluxo laminar. A seguir, 20,0 ul
de cada diluição foram aplicadas com pipeta
automática em cada poço (FIGURA 1).

Decorrido o período de incubação, foi
realizada a mensuração do diâmetro do halo de
inibição, com auxílio de uma régua milimetrada.

O método de avaliação da atividade
antimicrobiana por meio das medidas dos
diâmetros dos halos de inibição está demons-
trado na Figura 2.

Para análise dos resultados, utilizou-se
análise de variância ANOVA-ONEWAY,

seguida do teste de comparações múltiplas, com
nível de significância de a=5%. 16

Vale ressaltar que este estudo foi avaliado
e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
(no- 7485/98).

RESULTADOS

No computo geral, foram verificados os
resultados apresentados nas Tabelas 1 e 2.

Figura 1- Fluxograma da técnica de difusão do poço

Figura 2 - Vista panorâmica da ação antimicrobiana
do ácido acético e vinagre por meio da
técnica do Poço sobre as cepas
Pseudomonas aeruginosa
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Segundo resultados das Tabelas 1 e 2, nas
22 cepas de Pseudomonas aeruginosa, o vinagre
branco a 30,0% apresentou maior atividade
antimicrobiana, com média do halo de inibição
(11,5mm), seguido de vinagre tinto a 30%
(11,2mm), vinagre branco a 25,0% (10,6mm),
ácido acético a 1,0% (10,2mm), vinagre tinto
a 25,0% (9,9mm), ácido acético a 0,7%
(6,5mm), vinagre branco e tinto a 10,0%
(5,0mm). Não foi encontrada diferença
estatisticamente significante (p>0,05) entre os
resultados da ação antimicrobiana (médias das
medidas dos halos) para as cepas do vinagre
branco e tinto na concentração a 30,0 e 25,0%
e para o ácido acético a 1,0%. Porém as soluções
de vinagre e ácido acético mencionadas
obtiveram valores mais elevados de significância
(p<0,05) que o ácido acético a 0,7%, o vinagre
branco e o tinto a 10,0%.

Em síntese, o ácido acético a 0,7% é mais
eficaz que o vinagre, branco e tinto a 10,0%, e,
por sua vez, entre eles não há diferença

significativa (p<0,05). O vinagre branco e tinto
30,0 e 25,0% e ácido acético a 1,0%,
estatisticamente não mostraram diferença
significativa quanto à ação antimicrobiana sobre
as cepas de Pseudomonas aeruginosa, porém as
soluções de vinagre e ácido acético mencionadas
são mais eficazes que o ácido acético a 0,7%, o
vinagre branco e tinto a 10,0% (p<0.05). Em
contrapartida, o ácido acético a 0,7% é mais
eficaz que o vinagre, branco e tinto a 10,0%, e,
por sua vez, entre eles, não há diferenças
significativas.

Quanto à atividade antimicrobiana do
vinagre branco a 30,0 e 25,0% e o ácido acético
a 1,0%, sobre 21 cepas de Escherichia coli,
constatamos que não há diferença estatistica-
mente significante, porém são mais eficazes que
o vinagre branco e tinto a 10,0% e ácido acético
a 0,7% (p<0,05).

Em síntese, o estudo in vitro do ácido
acético a 1,0 e 0,7% pelo método de difusão de
o poço mostrou atividade antimicrobiana
significativa sobre Pseudomonas aeruginosa e
Escherichia coli e nenhuma ação sobre
Staphylococcus aureus.

DISCUSSÃO

De um modo geral, é possível considerar
que existe relação direta da concentração dos
produtos químicos (vinagres branco e tinto e
ácido acético) com a atividade antimicrobiana.
Os vinagres branco e tinto inibiram todas as
cepas de P.aeruginosa nas concentrações de 1,5
e a 2,0%, respectivamente. Os resultados
obtidos levam-nos a concluir que o
Staphylococcus aureus é resistente à ação do
vinagre e do ácido acético. Em adição, a
investigação de Rund17 também evidenciou que
Staphylococcus aureus sobreviveram após 24 horas
de exposição ao vinagre em uma concentração
de 0,25%.

Merece destaque o estudo de Araújo e
colaboradores 12, que constataram que as cepas
de Pseudomonas spp., incluindo a cepa padrão
(ATCC 27853), foram inibidas in vitro pelo
ácido acético nas concentrações de 2,0%, 1,0%,
0,5% e 0,25%.

Tabela 1 - Distribuição das médias dos diâmetros
dos halos de inibição dos vinagres
branco (VB) e tinto (VT) a 30,0,
25,0 e 10,0%sobre cepas de
Pseudomonas  aeruginosa (Pa),
Staphylococcusaureus (Sa)  e de
Escherichia coli (Ec), pelo método de
difusão do poço.

Tabela 2–Médias dos diâmetros dos halos de
inibição do ácido acético a 1,0 e 0,7%
sobre Pseudomonas aeruginosa (Pa),
Staphylococcus aureus (Sa) e Escherichia
coli (Ec) pela difusão do poço.
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Molineros e colaboradores mostraram que
o ácido acético a 1,0% não apresentou atividade
antimicrobiana sobre cepas de E. coli,
Pseudomonas e Proteus.5 Ainda os estudos
parecem apontar que a ação antimicrobiana
depende da concentração de hidrogênio que
produzem. Complementam alguns estudiosos
que o conservante adicionado pelos fabricantes
(pirossulfito de potássio) induz a formação de
sais com o ácido, diminuindo, dessa forma, a
quantidade de íons livres de hidrogênio.5, 6

O pH representa uma outra variável a ser
considerada, e é destacado que o pH mínimo
de crescimento para a maior parte das bactérias
oscila entre 4 a 4,4 e o ótimo está entre 6,5 a
7,5. 14

Em estudo in vitro com cepas de
Staphylococcus aureus, utilizando-se duas
substâncias, ácido acético e ácido clorídrico, sob
mesmas condições de pH, verificou-se que o
ácido acético foi mais efetivo, supondo-se que
essa ação, até certo ponto, deva ser do próprio
produto e não ao baixo pH. 11, 17

Constatou-se que a concentração igual ou
inferior a 0,7%, especificamente a 0,5%, pode
atuar como agente desinfetante frente às cepas
de E. coli, Staphylococcus aureus e Pseudomonas
aeruginosa, presente nos materiais semi-críticos.
6

Finalmente, questiona-se: Qual é o
mecanismo de ação antimicrobiana do vinagre
e do ácido acético sobre as cepas analisadas?
Dentre as possíveis explicações tem-se as
apresentadas a seguir.

Considerando que, na composição
química do vinagre e do ácido acético, encontra-
se o álcool, então se conclui que quanto maior a
concentração de álcool dos respectivos produtos,
maior será a atividade antimicrobiana.

Especificamente em relação à composição
química dos produtos analisados, conforme a
descrição do fabricante, há 90,0% de álcool e
10,0% de vinho no vinagre branco. Ao
contrário, o vinagre tinto apresenta 90,0% de
vinho e 10,0% de álcool, e, portanto, com ação
antimicrobiana inferior. Esse dado pode
justificar a atividade antimicrobiana do vinagre
branco em relação ao tinto. Assim, a presença

de álcool nas soluções de vinagre pode estar
interferindo na ação antimicrobiana.

Pode–se especular também que a
ineficácia do vinagre e do ácido acético nas
concentrações testadas esteja relacionada à
constituição química da parede celular.

O principal componente da estrutura da
parede celular é um peptidoglicano (mureína),
um polímero misto de açúcares hexose (N-
acetilglicosamina e ácido N-acetilmuramínico)
e aminoácidos. Nas bactérias Gram-positivas,
no caso Staphylococcus sp (cocos Gram-
positivo), o peptidoglicano forma uma camada
espessa (20-80nm), tornando a parede mais
rígida, suportando maior pressão que as
bactérias Gram-negativas. O álcool não
solubiliza proteína e açúcar. Nas bactérias Gram-
negativas, Pseudomonas aeruginosa e E. coli
(bacilo Gram-negativo aeróbio o primeiro e
anaeróbio o segundo), a camada de peptido-
glicano é delgada (5 a 10nm), mas apresenta
uma porção externa de lipopolis-sacarídeo e
lipoproteínas, proteína, fosfolipídeo e ainda é
dotada de porina, canal para transporte de
nutriente e subprodutos.

A parede celular da cepa Gram-negativa
tem uma camada fina complexa e não suporta
tanta pressão quanto as Gram-positiva, mas é
dissolvida na presença de álcool. E, como o
vinagre e o ácido contêm álcool, pode ser essa a
fundamentação da atuação do álcool nos
componentes da parede celular. Pouco se sabe
sobre o mecanismo de ação antimicrobiana do
ácido e do vinagre. No entanto, suspeita-se que
a quantidade de proteína e (ou) lipídio existente
na parede celular possa interferir na referida
atividade antimicrobiana.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante das pesquisas acerca da atividade
antimicrobiana do vinagre e do ácido acético, é
passível de constatação a importância de estudos
que permitam a utilização segura in vivo, ou
seja, que as soluções não sejam tóxicas e
mantenham ação antimicrobiana de amplo
espectro.
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Embora, as substâncias analisadas
tenham relativa toxicidade, por outro lado
possuem vantagens, pois são biodegradáveis, têm
baixo custo e alta disponibilidade, o que justifica
emanar esforços na realização de estudos pré-
clínicos em modelo animal, com a finalidade
de viabilizar futuramente a sua aplicabilidade
in vivo, especialmente em feridas infectadas.

Ainda que não tenha sido a preocupação,
neste momento, a de correlacionar os dados
deste estudo com o uso in vivo, é importante
atentar que os respectivos produtos têm sido
utilizados como agentes antimicrobianos no
tratamento de feridas, e algumas vezes, em
concentrações elevadas, o que, conseqüen-

temente, poderá, além de causar danos aos
tecidos, também dificultar o processo de
cicatrização.

Vale ressaltar que o mecanismo de ação
do produto é fortemente influenciado na
presença de um ou vários componentes ativos,
culminando ou não com compatibilidades
físico-químicas que reduzem ou aumentam a
atividade antimicrobiana.

A nosso ver, é premente despertar nos
profissionais da saúde a consciência crítica-
reflexiva em relação à utilização das evidências
científicas em prol da qualidade da assistência à
saúde.

Antimicrobial activity in vitro of acetic acid and white vinegar and red on
bacteria’s hospital

Abstract
Acetic acid and vinegar have a long history and human applicability including the clinical treatment

of wounds. Objective: to evaluate in vitro the acid antimicrobial activity of acetic and the vinegar by
means of the technique of diffusion of well of Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa and Escherichia
coli. The study was applied to assessment of the antimicrobial activity of acetic acid (Merck) a 1,0 e 0,7%
and white vinegar and red at 30,0; 25,0 e 10,0%. The strains of Pseudomonas aeruginosa, E. coli e
Staphylococcus aureus have been isolated of hospitalized patients. For analysis statistics the test of variance
ANOVA - ONEWAY followed of the test of multiple comparisons was used; with level of significance  =
5%. In general the white and red vinegars 30.0% and of acetic acid 1,0 and 0.7% had shown significant
to antimicrobial activity on Pseudomonas aeruginosa and Escherichia coli. In the concentration of 25,0
and 10.0% there was tenuous growth of some and no action on Staphylococcus aureus. It is possible to
consider that there is direct relation of the chemical agent concentration with the antimicrobial activity or
inhibition of bacteria.

Keywords: Acetic acid- Microbial sensitivity tests-Pseudomonas aeruginosa-Staphylococcus aureus-Escherichia
coli; Vinegar- Microbial sensitivity tests- Pseudomonas aeruginosa-Staphylococcus aureus-Escherichia coli.
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