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              ABSTRACT 

     After extensive bibliographic search, checked through in vitro and in vivo, it 

proves the popularity of propolis throughout the ages. After thorough analysis of its 

components, about 300 substances, the most important are the flavonoids, phenolic acids and 

their esters, possessing antiviral properties, antibacterial, antifungal, anti-inflammatory, 

immunomodulatory, among others. It acts synergistically with antimicrobial drugs, without 

adverse reactions of relevance and can be used as an adjuvant in vaccines. Even with the few 

reports of the use of alcoholic extracts of propolis on otorhinolaryngologic and respiratory 

diseases in children, its great usefulness as complementary and preventive treatment, 

requiring better therapeutic clinical trials. 

KEY WORDS:  propolis and its components, antiviral, antibacterial, anti-inflammatory, 

imunomodulatory, antifungic, respiratories and otorhinolaryngologic diseases , children, 

complementary and preventive treatment. 

          RESUMO 

      Após extensa pesquisa bibliográfica, verificada através de trabalhos in vitro e in 

vivo, comprova-se a popularidade da própolis através dos tempos. Depois de análise 

minuciosa de seus componentes, cerca de 300 substâncias, os mais importantes são os 

flavonóides, ácidos fenólicos e seus ésteres, possuindo propriedades antivirais, 

antibacterianas, antifúngicas, antiinflamatórias, imunomoduladoras, entre outras. Sem reações 

adversas de relevância. Atua sinergicamente com as drogas antimicrobianas e pode ser 

utilizada como adjuvante em vacinas. Mesmo com os poucos relatos da utilização de extratos 

alcoólicos de própolis nas doenças respiratórias e otorrinolaringológicas em crianças, nota-se 

a sua grande utilidade como tratamento complementar e preventivo, carecendo de melhores 

ensaios clínicos terapêuticos.    

 PALAVRAS CHAVE: própolis e seus componentes, antiviral, antibacteriana, 

antifúngica, antiinflamatória, imunomoduladora, doenças respiratórias e 

otorrinolaringológicas, crianças, tratamento complementar e preventivo.       
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 O USO DE PRÓPOLIS NAS DOENÇAS RESPIRATÓRIAS E 

OTORRINOLARINGOLÓGICAS EM CRIANÇAS. 

 

1-Introdução 

     Atualmente como médico da equipe de saúde de família Copasa-Brejaúba no 

município de Itaipé-MG, tendo verificado uma alta incidência de crianças acometidas de 

doenças respiratórias e otorrinolaringológicas, comecei a refletir a importância de se tentar 

proteger a população infantil com medidas adequadas. Entretanto era preciso imbuir às 

autoridades públicas e correlatas de meios que fossem universais e de fácil praticabilidade. 

Neste raciocínio percebi que a cultura popular tem se beneficiado do conhecimento de antigas 

civilizações e de seu próprio conhecimento para se ampliar a intervenção alternativa em várias 

áreas. No nosso país grande parte da população encontra na diversidade de produtos naturais 

uma fonte alternativa de medicação, mas ainda existe uma grande lacuna entre a oferta destes 

medicamentos e poucas pesquisas concernentes. Carecemos ainda de um melhor 

entendimento científico dos diversos produtos para podermos integrá-los à saúde pública.   

      Acrescentando que o processo de crescimento e desenvolvimento das crianças no 

Brasil tem sido acompanhado de diversas políticas de saúde destinadas a sustentar, melhorar e 

acompanhar esta etapa de vida, como a intensificação de imunizações, a implementação de 

melhores cuidados alimentares, programas de cuidados através do Programa de Saúde da 

Família e outros (CADERNOS BÁSICOS DE SAÚDE SUS, 2011). O Ministério da Saúde 

brasileiro programa diversas novidades nas políticas públicas de saúde que começam a 

incorporar procedimentos da medicina popular, por exemplo, as plantas medicinais, e a 

associar práticas de medicina complementares, por exemplo, Acupuntura e Homeopatia, 

destinadas à tentativa de se ampliar o cuidado e a prevenir um maior número de doenças. 

(PNPIC-SUS, 2006) 

      Paralelamente, as universidades públicas desenvolvem projetos conjuntamente 

com o governo federal para dar suporte aos programas associado às comunidades. O Projeto 

Universidade Aberta do Sistema Único de Saúde (UNA-SUS) amplia os horizontes, 

principalmente com o Curso de Especialização em Saúde da Família ministrado pela 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), criando espaço e condições para a realização 

de trabalhos científicos voltados para o entrosamento saúde/família/área adstrita, propiciando 

melhor aproveitamento, pesquisas e estudos (AGUIAR, 2010). 
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                    As práticas cotidianas de intervenção dos profissionais de saúde em nosso meio 

apontam para um crescente número de doenças respiratórias e otorrinolaringológicas em 

crianças, principalmente durante o outono-inverno, decorrentes das adversidades enfrentadas 

pela população infantil, e das circunstâncias vividas, acrescida de uma defesa imunológica 

inadequada, distúrbios genéticos associados e vulnerabilidade nos aspectos relacionados a 

questões culturais, sociais, econômicas, entre outros. A reflexão nunca pode fazer com que 

deixemos de pensar que poderemos acrescentar outros instrumentos, nesta arte de cuidar de 

uma população indefesa e carente, principalmente durante a infância. Assim as probabilidades 

de se captar um procedimento da sabedoria popular e a incorporá-lo na prática oficial não são 

destoantes do contexto em que vivemos na saúde pública brasileira atual,principalmente 

sabendo que poderá estar amparado pela literatura científica nacional e internacional.  

                O vivenciar como médico do programa de saúde da família propicia a percepção 

de que diante do grande número de doenças respiratórias e otorrinolaringológicas que 

acometem principalmente as crianças, tais como pneumonias, faringites, amigdalites, otites, 

bronquites, asma e outras, desenvolve-se paralelamente uma grande utilização da própolis 

pela população, como tratamento coadjuvante, como tratamento alternativo e também como 

preventivo. 

                    Os antigos egípcios usavam a própolis para embalsamar o corpo de faraós. Várias 

civilizações, como China, Índia, Grécia, Roma antiga e Pérsia, citam os diversos usos de 

própolis. Registros europeus da idade média descrevem medicamentos à base de própolis para 

tratamento de infecções de gargantas e distúrbios dentários (FERRO, 2006)  

                    Nos aspecto econômico, o Brasil se sobressai diante de grandes produtores de 

própolis, tais como China, Estados Unidos da América (USA), Austrália, sendo o Japão, um 

dos principais importadores, usando-a notadamente como complemento alimentar, e 

realizando inúmeras pesquisas com seus constituintes. (FERRO, 2006)  

                    Inúmeros pesquisadores brasileiros e de outros países se inclinam para um 

melhor estudo sobre a própolis, com publicações de suas pesquisas sobre seus vários aspectos, 

principalmente no campo imunológico, sendo também o meu interesse de se fazer um estudo 

e de se utilizar as condições propícias do presente trabalho para uma revisão da literatura.  
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2-Justificativa 

                    Este trabalho tem como justificativa analisar o uso de própolis nas doenças 

respiratórias e otorrinolaringológicas em crianças, para se verificar as diversas ações deste 

produto de grande uso na medicina popular. 

                    Destaca-se a importância de um melhor aproveitamento das informações para um 

melhor uso na terapêutica e prevenção. 

                    Os conhecimentos que fornecem subsídios para se cuidar das crianças incluem o 

entendimento de suas necessidades básicas, bem como adaptações e mudanças que ocorrem 

neste período, que apresentam dimensões biológicas, psicológicas, sociais, culturais e 

espirituais. Ao se cuidar das crianças devem-se focar ações na doença, mas priorizando a 

promoção, manutenção e recuperação da saúde favorecendo uma assistência qualificada. 

                    Cumpre observar a relevância deste estudo unindo pesquisa e sabedoria popular, 

proporcionando e fundamentando as reflexões e permitindo compartilhar o conhecimento para 

posteriormente ser aplicado na melhoria do processo de cuidar da saúde das crianças. 

3- Objetivos 

 

GERAL: 

                   Analisar os diversos usos e indicações de própolis nas doenças respiratórias e 

otorrinolaringológicas em crianças. 

ESPECÍFICOS: 

 Registrar a composição da própolis, dos seus diversos tipos e as ações de seus 

constituintes. 

 Descrever as diversas indicações de própolis nas patologias respiratórias e 

otorrinolaringológicas em crianças à luz dos referenciais teóricos.  

 Discutir os diversos fatores relacionados ao risco do uso de própolis em crianças, 

tais como reações adversas e interações medicamentosas. 
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4- Metodologia 

               Realizou-se uma revisão da literatura, narrativa, através de pesquisas nos bancos de 

dados tais como Lilacs, Medline, Cochrane, Scielo e outros. Foram consideradas todas as 

abordagens metodológicas dos autores pesquisados, em artigos, livros, dissertações, 

monografias, teses e outros, publicados de 1975 até 2010 em língua portuguesa ou inglesa.   

 

5- Referencial teórico 

                                            Generalidades 

     A própolis é um termo genérico que se denomina um produto processado pelas 

abelhas, constituído de resinas de diferentes partes das plantas de varias espécies, como 

brotos, botões florais e exsudatos, misturados a secreções do organismo do inseto, 

principalmente salivar, dando origem a um material de coloração, consistência, sabor e aroma 

variados de acordo com sua origem botânica. É usada como selante e esterilizador das 

colméias, protegendo-as de insetos, microorganismos e agentes climáticos. (GHISALBERTI, 

1979; FERRO, 2006). 

     Segundo a Wikipédia, a enciclopédia livre, a palavra própolis vem do grego 

(“pro” = em favor de associada a “polis” = cidades), ou seja, em defesa (muros) da cidade 

(colméia). 

     Existem vários tipos de própolis, de acordo com a origem botânica, sendo que as 

fontes vegetais mais importantes no Brasil são as das espécies Araucaria angustifolia 

(pinheiro do Paraná), Eucalyptus citriodora (eucalipto) e a Baccharis dracunculifolia 

(vassourinha ou alecrim do campo).Esta em especial, é o principal constituinte da própolis 

brasileira produzida no cerrado, conhecida internacionalmente como própolis verde (Green 

própolis) (SFORCIN, 2009). Este tipo de própolis possui uma coloração característica que é 

utilizada pelos japoneses para sua rápida identificação no processo de comercialização. A 

própolis verde tem alto teor de terpenóides e muitos compostos químicos diferentes, usados 

no Japão na alimentação e na prevenção de várias doenças, inclusive o câncer. (BANKOVA e 

MARCUCCI, 1999 e PARK et al., 2004)    
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     De acordo com Degmar Ferro (2006, p.320): 

 [...] a própolis bruta encontra-se no estado sólido, sendo dura a 15ºC e maleável a 

partir dos 30ºC. Suas propriedades físicas, como cor, odor, e faixa de fusão (60ºC a 

70ºC) variam de uma amostra para outra. A solubilidade de uma substância está 

diretamente relacionada com a natureza do solvente. Testes indicam que a própolis 

se dissolve bem em solventes com polaridades intermediárias, como álcool, éter, 

acetona e diclorometano, sendo insolúvel em solventes apolares, como hexano e 

tetracloreto de carbono. 

     A própolis sob a forma de extratos é preparada em solução aquosa e solução 

alcoólica, a partir da própolis in natura. A preparação de extrato etanólico, segundo Park e 

colaboradores (1998) foi a que produziu melhores efeitos farmacológicos.  

     A preparação de extratos contendo 5, 10, 20 e 30% de própolis em álcool 96º, por 

turboextração, durante 15 minutos e por maceração, durante 42 dias, foi realizado a fim de se 

determinar a otimização do processo extrativo de própolis. Os resultados demonstraram que o 

melhor procedimento foi por turboextração, quando os percentuais da própolis são menores e 

quando utilizado a maior concentração, 30%, o melhor rendimento acontece no processo. 

(FRANCO e BUENO, 1999). 

     A própolis possui enorme importância medicinal e econômica, sendo 

comercializada em várias preparações farmacêuticas e cosméticas, tais como: comprimidos, 

pastilhas, dentifrícios, loções, cremes faciais, tinturas, pomadas, etc. (BANKOVA et al., 

2000; PARK et al., 2002). 

     Geralmente a própolis coletada na colméia está constituída por: 

 Resinas e bálsamos, 50 a 60 %. 

 Ceras, 30 a 40 %. 

 Pólen, 5 %%. 

 Mesclas mecânicas 

 Substâncias minerais e oligoelementos. 

 Vitaminas em pequenas proporções. 
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     Em Degmar Ferro (Fitoterapia – conceitos clínicos, 2006, p.320), é relatado: 

[...] pelo menos 300 compostos diferentes foram identificados até agora na própolis. 

Grande conteúdo em enzimas (amilases, catepsinas, lípases, tripsinas, estepsinas), 38 

tipos de flavonóides (galangina, Kaempferol, quercetina, pinocembrina, artepean e 

crisina), minerais (ferro e zinco os mais comuns), vitaminas (complexo B, vitaminas 

C, E e pró-vitamina A), resinas e bálsamos vegetais (50%), gamaglobulinas, óleo 

essencial 10%, pólen 5%, hidroquinona, ácido cafeico e seus ésteres, aminoácidos 

(arginine e proline) etc.  

      Degmar Ferro (2006) relata que os flavonóides, dentre tantos constituintes da 

própolis, são os que mais contribuem para a sua ação geral: catálise do transporte de elétrons, 

varredura de radicais livres, afinidade com polímeros biológicos, inibição de vários sistemas 

enzimáticos que podem trazer patologias, efeito antioxidativo intra-hepático. 

     Os ácidos aromáticos e seus ésteres provém dos exsudatos das seivas vegetais, e 

muitos dos seus componentes tem demonstrado propriedades antifúngicas e antibacterianas 

(ácido benzóico, ácido ferúlico, ácido cafeíco), fitoinibidora ou antigerminativa (ac. benzóico 

e ácido cumárico), ação hemostática ou coagulante (ácido ferúlico).  

     Os terpenóides e outros compostos provêm dos exsudatos vegetais. Os 

terpenóides têm um forte odor aromático. São em boa parte os responsáveis pelo cheiro 

característico da Própolis, ademais se lhe atribuem propriedades antimicóticas e anestésicas. 

     Por isso, dentre as inúmeras utilizações farmacológicas, destacam-se as atividades 

antibacteriana, antifúngica, antiviral, antiinflamatória, cicatrizante, imunomoduladora, 

anestésica, etc (MAHMOUD LOUTFY, 2006). 

                                     Atividade antibacteriana 

     Na Argentina, pesquisas com a própolis demonstraram atividade microbiológica 

contra bactérias gram-positivas, principalmente Streptococcus pyogenes (NIEVA MORENO 

et al., 1999).  

     Mirzoeva et al. (1997) observaram que o efeito antibacteriano da própolis era 

efetivo contra bactérias gram-positivas e algumas bactérias gram-negativas. Afirmaram que o 

efeito seria na permeabilidade e potencial da membrana das bactérias, contribuindo para sua 

ação citotóxica e também inibindo a motilidade bacteriana através da interação com os 

derivados do acido cinâmico e flavonóides, bem como do sinergismo entre seus componentes. 
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     Kedzia e Holderna, em 1986 e Lu  et al. (2005) demonstraram forte ação redutora  

da própolis sobre Staphylococcus aureus; Grange e Davey, em 1990, demonstraram forte 

inibição da própolis sobre Mycobacterium tuberculosis; Simuth et al, em 1986, demonstraram 

forte inibição da própolis sobre Escherichia coli e outras bactérias. 

     Kosalec et al. (2005) comprovaram a resolutividade da própolis, na Croácia, 

contra Bacillus subtillis, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes,  Enterococcus 

faecalis, Escherichia coli e P. aeruginosa.  

     Boyanova et al. (2006), demonstraram a efetividade da própolis da Bulgária 

contra patógenos da cavidade oral de diferentes gêneros e principalmente contra Clostridium e 

Bacteróides .  

     Speciale et al. (2006), na Universidade de Catania – Itália, testaram a combinação 

de alguns antibióticos betalactamicos, macrolideos e fluoroquinolonas associado ao extrato de 

própolis in vitro contra  bactérias responsáveis por infecções respiratórias (Streptococcus 

pneumoniae, Haemophillus influenzae, Haemopillus parainfluenzae, Moraxella catarrhalis e 

Streptococcus pyogenes)  e demonstraram claro sinergismo, favorecendo a terapia 

antibacteriana.  

     Lozina et al. (2010), avaliaram a eficácia de uma formulação de própolis 

argentina para o tratamento tópico de otite externa canina. Fizeram um ensaio clínico duplo 

cego, randomizado, controlado, em 48 cães com sintomas de otite externa, usando a 

preparação e o placebo, administrados em ambos os canais das orelhas, duas vezes por dia, 

durante 14 dias. Ao longo do estudo, os cães foram submetidos a exame físico e à análise 

microbiólógica de exsudatos auriculares. Os microorganismos mais freqüentes isolados em 

meios de cultura foram: Malassezia pachydermatis (54,2%), Staphylococcus aureus (43,8%), 

Staphylococcus coagulase-negativo (25%), Pseudomonas aeruginosa (20,8%), entre outros. 

A preparação da própolis apresentou atividade antimicrobiana contra a maioria dos 

microorganismos isolados de amostras do grupo de tratamento, sendo que os do grupo-

controle não se recuperaram da doença infecciosa auricular, e não foram observados efeitos 

adversos à própolis. Os cães tratados com própolis obtiveram melhora significativa dos 

parâmetros clínicos. 
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                                  Atividade antimicótica 

     As propriedades antimicóticas da própolis têm sido descritas por diversos e 

numerosos autores, atribuindo-se aos sesquiterpenos, sobretudo ao bisabolol e flavonóides, 

especialmente a pinocembrina como principais compostos responsáveis por esta atividade. A 

própolis também tem demonstrado excelentes atividades fungicidas e fungistáticas em testes 

in vitro contra leveduras identificadas como causadores de onicomicoses (Oliveira et al., 

2006).   

     Holderna e Kedzia (1987) obtiveram ação redutora da própolis sobre Candida 

albicans. Ota et al. (2001), mostraram redução do número de colônias de várias espécies de 

Cândida em contacto com extrato alcoólico de própolis.   

     Fernandes et al. (2007) avaliaram o efeito inibitório de extrato de própolis contra 

o crescimento do fungo Cryptococcus neoformans, considerando-o como fungicida.  

                                   Atividade antiviral  

     A atividade antiviral da própolis ocupa um lugar de destaque. Segundo Assis 

(1989) foi demonstrado que a série de componentes de natureza flavonóide revela uma 

atividade antiviral bem definida. Szmeja et al.(1989), em ensaio terapêutico provaram 

efetividade dos flavonóides contra infecções por Rhinovirus. Nolkemper et al.(2010), 

conseguiram demonstrar efeito inibitório alto de extrato de própolis contra herpes simples tipo 

dois em ensaio in vitro.  

     Schnitzler et al. (2010) concluíram que extratos de própolis exibiam altos níveis 

de atividade antiviral contra herpes vírus tipo um. Entre seus componentes analisados apenas 

galangina e crisina teriam alguma atividade antiviral. Entretanto, os extratos contendo muitos 

componentes diferentes exibiam maiores efeitos antiherpéticos bem como maiores índices de 

seletividade do que seus constituintes isolados.  

     Serkedjieva et al., 1992, obtiveram mortalidade reduzida ao se testar o uso de 

alguns constituintes da própolis em ratos com gripe influenza”.  

     Shimizu et al. (2008), em ratos, comprovaram eficácia da  própolis em melhorar 

os sintomas da influenza.  
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                              Atividade antiinflamatória  

    Considerando que a própolis é uma mistura complexa, interações sinérgicas entre 

seus componentes podem ser consideradas como um importante fator na sua atividade 

antiinflamatória (SFORCIN, 2009). 

     Khayyal et al. (1993), em várias pesquisas realizadas  em ratos  demonstraram 

efeitos antiinflamatórios da própolis, capaz de liberar das células vários mediadores da 

inflamação e inibição da síntese eicosanóide . Tani  et al. (2010), investigaram pacientes com 

rinite alérgica e propuseram que o extrato de própolis induz a supressão da liberação  de 

leucotrienos de leucócitos periféricos. Os eicosanóides são metabólitos do acido aracdônico, 

fosfolipídio das membranas celulares, que são liberados através da ação de certas enzimas. As 

enzimas ciclooxigenases dão origem as prostaglandinas e tromboxanos e as enzimas 

lipoxigenases dão origem aos leucotrienos. Os eicosanóides se unem aos receptores de vários 

tipos celulares e podem mediar virtualmente cada passo da inflamação (ROBBINS, 2005).  

     Um dos mecanismos de ação deste produto na inflamação pode relacionar-se com 

a inibição da enzima hidrofolato-redutase, possivelmente mediante o ácido cafeico da própolis 

(STREHL, 1994 apud FARRE, 2004, p26). 

                   Song et al.  (2002) examinando efeitos de extrato alcoólico de própolis em células 

in vitro  verificaram que a própolis inibia a produção de óxido nítrico (NO) e a expressão  da 

enzima óxido nítrico sintetase (NOS) induzida por lipopolissacaride (LPS) e interferon gama 

(IFN gama). Nakajima et al. (2006), em ratos, demonstraram que o efeito antiinflamatório 

produzido era via inibição da produção de óxido nítrico. O óxido nítrico (NO), gás solúvel 

produzido pelas  células endoteliais, sintetizado a partir   da  l-arginina pela enzima óxido 

nítrico sintetase (NOS), é um mediador da inflamação que causa vasodilatação,  reduz a 

agregação e adesão plaquetárias, inibe varias facetas da inflamação induzidas pelos 

mastócitos e funciona com um regulador endógeno do recrutamento leucocitário. O NO e seus 

derivados são também microbicidas (ROBBINS, 2005).   

     A produção de NO é um importante mecanismo microbicida por inibir a síntese 

de DNA, a respiração mitocondrial e o transporte ativo na membrana de fungos e bactérias 

(SFORCIN, 2009).                             
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                                Atividade Imunomoduladora 

     Como estimulante da imunidade, a própolis melhora a fagocitose e a produção de 

anticorpos, independente da estação climática e da origem geográfica, contra vários tipos de 

infecção, segundo Sforcin et al. (2005).  

    Bratter et al. (1999) demonstraram em ensaio clínico que a própolis aumenta a 

capacidade de modulação das citocinas aumentando a reatividade imune sem efeitos 

indesejáveis. Citocinas são proteínas produzidas por vários tipos celulares (principalmente 

linfócitos e macrófagos ativados), que modulam a função de outros tipos celulares. 

(ROBBINS, 2005). 

     Em 2002, Sforcin et al. demonstraram em culturas de células de baço de ratos, 

aumento na produção de IFN-gama.  O interferon gama (IFN-gama), é uma citocina 

produzida por Linfócitos T (CD4+) e por células Natural Killer (células NK) e é sinérgico ao 

interferon alfa e ao interferon beta na atividade antiviral. Um aspecto importante do IFN-

gama é de atuar como imunomodulador, aumentando a ação de neutrófilos, 

monócitos/macrófagos e células NK e também aumentando a imunidade humoral e celular.  

(FORTES, 2007).  

     A própolis atua como dessensibilizante nas alergias, tanto respiratória como 

dermatológicas e digestórias. (FERRO, 2006). 

     Castillo et al. (1991) estudaram a influência de própolis sobre o sistema 

imunológico em ratos. O resultado foi que a própolis estimula a formação de anticorpos, 

quando se administra por via oral e endovenosa, melhorando a ação estimuladora com a 

reinoculação. 

     Fisher et al. (2007), inoculando vacinas inativadas contra herpes vírus (HV) em 

ratos, associaram como coadjuvante extrato de própolis verde e verificaram um grande 

aumento de animais protegidos contra doses letais de  HV.  

     Em 1995, Bankova et al. indicaram que a própolis diminui a atividade funcional 

de C3, interferindo assim na ação do sistema de complemento. O sistema de complemento 

consiste de 20 proteínas e os produtos de sua clivagem, encontradas principalmente no plasma 
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que causam um aumento da permeabilidade vascular, quimiotaxia e opsonização.  O sistema 

atua tanto na imunidade natural quanto na adquirida contra agentes microbianos. No processo 

de ativação do complemento, forma-se uma reação em cascata, formando-se várias enzimas 

proteolíticas, quando são elaborados vários de seus componentes e numerados de C1 a C9. A 

etapa crítica é a ativação do terceiro e mais abundante componente, C3. (ROBBINS, 2005). 

     Em 2002, Volpert e Elstner afirmaram que o sistema de enzimas mieloperoxidase 

e NADPH oxidase era inibido pelos extratos de própolis.  Em 2008, Missima e Sforcin 

verificaram que a própolis tinha efeito imunomodulador, principalmente aumentando a 

produção de H2O2 por macrófagos obtidos de ratos. A destruição de microrganismos pela 

fagocitose nas células depende em grande parte por mecanismos dependentes de Oxigênio. 

Nos lisossomos de neutrófilos e macrófagos através do sistema da enzima NADPH oxidase 

gera-se H2O2 e na presença do anion Cl e da enzima mieloperoxidase, converte-se o H2O2 em 

hipocloreto (HOCl), potente agente antimicrobiano agindo pela halogenação. (ROBBINS, 

2005 ). 

                                                Uso Clínico  

      As valiosas propriedades terapêuticas da própolis têm sido utilizadas na 

elaboração de formulações com uma grande aplicabilidade e resultados positivos nos 

tratamentos de afecções respiratórias. Usada fundamentalmente em gotas, xaropes, 

homogeneizados, cápsulas, tabletes e aerossóis em forma de spray, entre outras que são 

empregados em processos que afetam o ouvido, o nariz, e a laringe, especialmente por via 

local. E em outros casos combinado com o uso interno, em particular nas faringites, 

rinofaringites, laringites, rinites, sinusites, e em afecções broncopulmonares como a asma 

bronquial, bronquites e tuberculose, onde a própolis apresenta-se como um excelente 

complemento terapêutico. (LUSTOSA, 2008). 

      A forma de posologia mais usada é a tintura alcoólica a 20%, a dose usual é meia 

a uma gota por kg por dia, dividida em três tomadas. (FERRO, 2006) 

      O tratamento da monilíase oral dos lactentes foi experimentada por Vasilev et al. 

(1975) que aplicavam uma formulação à base de extrato alcoólico de própolis a 30% em 40 

crianças de ambos os sexos entre sete a 15 dias de idade, três vezes ao dia e meia hora antes 

das mamadas. Já desde o primeiro ou o segundo dia, as regiões afetadas da mucosa 

começaram a diminuir na superfície e a melhora clínica se concluía em quatro a cinco dias. As 
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crianças se acalmaram, o sono se normalizou, o tratamento se desenvolveu com facilidades, o 

nervosismo e o choro cessaram e as crianças aumentaram de peso. O tratamento terminou 

definitivamente, sem que dentro dos seguintes três a quatro meses de observação aparecesse 

alguma recidiva. Comparativamente a melhora das lesões dos pacientes de outro grupo 

integrado por 35 crianças, a quem se administrou a medicação clássica, durou de 10 a 15 dias 

com freqüentes recidivas após. 

     Sarnet et al. (2007) mostraram em estudo clinico na Harvard School of Dental 

Medicine (USA) que a própolis era efetiva em diminuir as recorrências e melhorava a 

qualidade de vida em pacientes que sofriam de estomatite aftosa recorrente.  

      Segundo Roberto Veronese (2000), Bandera et al. (1991) estudaram 80 pacientes 

de diferentes sexos, compreendidos entre as idades  de um a 14 anos classificados como 

asmáticos. Tratou-se com uma solução de própolis, gotas orais a 4%, dose de dois mg/kg/dia , 

divididos em duas subdoses. Comparou-se com um grupo controle com iguais características, 

os quais tinham tratamento apenas convencional (broncodilatadores, anti-histamínico, 

cromoglicato dissódico, imunoterapia). Durante um ano, foram avaliados com os parâmetros 

de freqüência e intensidade da crise aguda de asma bronquial. A terapêutica no grupo com 

tratamento convencional associado com própolis evidenciou resultados satisfatórios em mais 

de 75% dos casos em relação ao grupo controle. 

                   Khayyal et al. (2003) relataram os  benefícios e efetividade de extratos de própolis 

como tratamento adjuvante em pacientes asmáticos, diminuindo a incidência  e severidade dos 

ataques noturnos e melhorando a capacidade ventilatória. Os pacientes com asma leve e 

moderada foram divididos em dois grupos, um usando teofilina como terapia de controle e 

extrato de própolis e o outro grupo usando teofilina como terapia de controle e placebo, 

seguidos durante dois meses em estudo clínico comparativo, acrescidos de testes de função 

pulmonares e parâmetros imunológicos (várias citocinas e eicosanóides). Nos pacientes que 

receberam própolis: o número de ataques noturnos diminuiu de 2,5 ataques por semana para 

apenas um; houve sensível melhoria nos testes de funções pulmonares; houve diminuição dos 

valores iniciais de citocinas pró-inflamatórias [fator de necrose tumoral (TNF-alfa), 

interleucina seis (IL6), interleucina oito (IL8)] e aumento de três vezes da “protetiva” citocina 

dez (IL10); houve diminuição dos níveis iniciais de prostaglandinas e leucotrienos. Os 

pacientes que usaram a preparação placebo não mostraram nenhuma significante melhora nas 

funções ventilatórias ou no nível dos mediadores.  Mas este trabalho, que comprova a 
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influência da própolis em asmáticos, usou pacientes na faixa etária de 19 a 52 anos. Mesmo 

assim, cumpre observar a excelente metodologia aplicada.    

      Razon et al. (1991) avaliaram a efetividade da própolis no tratamento das 

infecções respiratórias recorrentes em crianças, menores e maiores de dois anos, em um 

estudo duplo cego em um período de dois a três meses. Administrou-se própolis em forma de 

caramelos (1-2 mg/kg de peso corporal por dia) a 50% dos pacientes e placebo ao restante. 

Avaliaram-se diferentes parâmetros clínicos e imunológicos. Observou-se uma diminuição 

significativa no número de episódios febris e no total de dias de duração, assim como na 

prescrição de antibióticos no grupo menor de dois anos. As crianças que apresentavam 

diminuição dos parâmetros de avaliação que medem a imunidade celular melhoraram 

significativamente com o uso da própolis.   

     De los Reyes et al. (1991) realizaram estudos em 60 crianças com transtornos na 

imunidade, com síndromes respiratórias alta e baixa de repetição no período de 1987 a 1990. 

O diagnóstico realizou-se clinicamente, como por quantificação de imunoglobulinas séricas. 

Utilizaram as variáveis: sexo, idade, caráter e intensidade da imunodepressão e patologia 

referida. Administrou-se terapia com própolis em forma de gotas orais calculadas a cinco mg/ 

kg de peso/ dose/ dia. Ao grupo controle aplicou-se apenas terapia convencional. Em relação 

ao grupo controle, os catalogados como síndrome de imunodepressão humoral e síndrome 

respiratória alta melhoraram em 94% dos casos; síndrome de imunodepressão humoral e 

síndrome respiratória baixa em 82%. Os imunodeprimidos celulares e síndrome respiratória 

alta melhoraram em 93%, e imunodeprimidos celulares e síndrome respiratória baixa em 

81%.  

     Crisan et al. (1995), em ensaio clínico controlado, estudaram a ação de um extrato 

de própolis, administrado em crianças escolares e pré-escolares durante todo o inverno de 

1994-1995. A monitorização dos subgrupos investigados era por observação clínica do estado 

de saúde, registrando a incidência de sintomas característicos de rinofaringites agudas ou 

crônicas, bem como de exames laboratoriais periódicos para detecção e caracterização dos 

agentes etiológicos. A análise das informações mostrou uma queda do número de casos, e em 

algumas crianças, com supressão da flora viral-microbiana patológica das vias aéreas 

superiores. Estes resultados positivos fizeram com que propusessem a administração da 

preparação como medicação adjuvante.  
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     Cohen et al. (2004) avaliaram a efetividade e segurança de uma preparação 

contendo echinacea, própolis e vitamina C, na prevenção de infecções do trato respiratório em 

crianças, durante 12 semanas de inverno, em Israel. O estudo foi randomizado, multicêntrico, 

placebo controlado, duplo cego e realizado em 430 crianças, de um a cinco anos de idade. A 

preparação consistia de echinacea a 50 mg/ml, própolis a 50 mg/ml, e vitamina C a 10 mg/ml. 

As crianças de um a três anos recebiam 5,0 ml da preparação ou placebo duas vezes ao dia e 

as crianças de quatro a cinco anos recebiam 7,5 ml. Sendo que 328 crianças completaram o 

estudo. No grupo que usou a preparação (160 crianças) em comparação com o grupo placebo 

(168 crianças) houve acentuada redução de episódios de enfermidades no total (55% de 

redução), redução do número de episódios de doenças por criança (50% de redução), redução 

do número de dias com febre por crianças (62% de redução). Houve também uma significante 

redução da duração dos episódios das enfermidades. Reações adversas foram raras, de 

pequena intensidade e transitórias. Concluindo-se que foi observado um efeito preventivo na 

incidência de infecções do trato respiratório em crianças do produto acima relatado. 

      Vila Morales et al. (2009) analisaram os resultados obtidos ao se aplicar própolis 

como tratamento da parotidite crônica bacteriana recorrente em crianças. Estas na fase aguda 

eram medicadas com antibióticos e assim que o quadro cedia, a própolis era usada como 

agente terapêutico complementar e profilático. O estudo foi realizado em 12 pacientes 

pediátricos, administrando-se 10 gotas do extrato a 10%, realizando-se “bochechadas” por 2 

minutos seguidos por deglutição, uma vez ao dia, durante um mês, repetindo-se o ciclo a cada 

dois meses. As crianças foram monitoradas por seis meses. A amostra foi dividida em dois 

grupos de idades: de 18 meses a cinco anos (58,3%) e maiores de cinco até 12 anos (41,7%). 

Os do sexo masculino constituíram em 41,7 % da amostra. Segundo a gravidade da 

enfermidade foram divididos em graves (33,3%), moderados (58,3%), e leves (8,4%). Os 

pacientes ficaram curados em 75% dos casos e melhorados em 25%. O uso da própolis foi 

eficaz no tratamento diminuindo o uso de antibióticos convencionais.    

      Marchisio et al. (2010), em ensaio controlado, duplo-cego, randomizado, 

pesquisaram a efetividade de uma solução de própolis e zinco em prevenir otite média aguda 

recorrente em 122 crianças, com história documentada de vários episódios, idade de um a 

cinco anos, durante três meses. A morbidade relatada e casos afins eram checados de quatro 

em quatro semanas. Otite média aguda (OMA) foi diagnosticada em 31 (50,8%) em crianças 

usando complementarmente uma suspensão de própolis e zinco e em 43 (70,5%) crianças do 

grupo controle (apenas medicação convencional). O número de episódios de OMA por 
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criança/mês foi 0,23±0,26 no grupo de própolis e zinco e de 0,34±0,29 no grupo controle 

(redução 32,0%, p=0,03). Concluíram que a administração da solução reduziu o risco de 

novos episódios e os intercursos de antibióticos em relação ao grupo controle, sem nenhum 

problema de segurança ou tolerabilidade, e com um bom grau de satisfação dos pais.    

      Carr e Nahata (2006), em artigo de revisão, pesquisando até junho de 2005, 

encontraram seis ensaios clínicos usando fitoterápicos e nove ensaios usando outras terapias. 

Todos os artigos foram criticamente avaliados pela adesão aos padrões de eficácia e segurança 

das pesquisas.  Concluíram que as informações dos trabalhos científicos publicados até aquela 

data eram geralmente inadequadas para se dar suporte aos tratamentos complementares e 

alternativos para a prevenção e tratamento de infecções do trato respiratório superior em 

crianças.  

     A própolis não apresenta contra indicações em seres humanos desde que 

ministrada em quantidade correta. Em seu livro, Sforcin (2009) relatou que se administrou 

própolis em longo prazo em ratos, durante 30, 60 e 90 dias, fazendo exames seriados e não se 

encontrou alterações significativas nas concentrações de triglicérides, colesterol, 

transaminases e desidrogenase láctica, sugerindo ausência de efeitos colaterais. 

Concomitantemente, não houve alteração no peso dos animais.    

     São raríssimas as reações adversas para o uso da própolis documentadas na 

literatura mundial, e o produto é considerado como um agente muito benéfico para a saúde. 

Alguns pacientes podem apresentar alergia ou hipersensibilização tardia. Pacientes alérgicos a 

picada de abelhas podem ter chance de ter alergia (FERRO, 2006). A própolis tem sido 

implicada em alguns casos de insuficiência renal aguda (YI JUNG LI, 2005).  
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6- Comentários 

    Após exaustiva procura em artigos e pesquisas sobre a própolis, consegui escolher 

alguns trabalhos que se relacionavam ao tema proposto. Mesmo assim, foram escolhidos 

aqueles que tinham uma metodologia adequada e contribuíam para o desenvolvimento do 

assunto. As evidencias apresentadas eram sempre corroboradas em outros trabalhos e nos 

livros dedicados ou que tinham matérias pertinentes. As pesquisas sobre os constituintes da 

própolis encontram-se em fase avançada, embora ainda tenhamos muitas lacunas sobre alguns 

componentes. Mas as ações principais foram delineadas acima. As propriedades da própolis 

foram elucidadas em tópicos discriminados, com o pressuposto de se enfatizar aquelas 

imbuídas do papel que representam no combate às doenças respiratórias e 

otorrinolaringológicas mais comuns em crianças. Destacamos, portanto, a atividade 

antimicrobiana, a atividade antiviral, a atividade antifúngica, a atividade antiinflamatória e a 

atividade imunomoduladora. Nestes tópicos citamos alguns trabalhos que exprimiram a 

pretendida abordagem, sem pretensão de se esgotar o assunto, pois a literatura é vasta em cada 

um deles. Considero muito importante a correlação do uso da própolis como 

imunomoduladora, já que várias pesquisas demonstraram o efeito sobre as citocinas, a 

produção de anticorpos, a imunidade humoral, a imunidade celular, a produção de interferons, 

as células fagocitárias, entre outros. Encontrei muitas outras propriedades de grande valor, 

mas que não faziam parte do escopo do tema pretendido e, portanto, não foram mencionadas 

e/ou desenvolvidas. Posteriormente em um tópico que considero principal discorri sobre 

ensaios clínicos que utilizaram a própolis em diversas doenças respiratórias e 

otorrinolaringológicas em crianças.  Não foi o nosso intuito discursar sobre as diversas 

doenças citadas, mas somente verificar se haveriam trabalhos e/ou ensaios clínicos que 

abordassem e utilizassem os extratos de uma maneira científica na prática clínica que ora se 

nos apresenta.  Apesar de poucos trabalhos existirem sobre o tema, considero-os valiosos, 

principalmente aqueles que utilizaram os extratos de maneira preventiva. Todos eles 

afirmaram que o uso da própolis deveria ser adjuvante, sem desmerecer o grande avanço 

obtido pela medicina tradicional no tratamento das doenças citadas.     
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7- Conclusão 

 
    A própolis, um produto natural, tem mantido sua popularidade por um longo 

período. Através de inúmeras pesquisas, in vitro e in vivo, os pesquisadores conseguiram 

descobrir parcialmente que suas propriedades farmacológicas se devem principalmente aos 

flavonóides, ácidos fenólicos e seus ésteres, diterpenos, entre outros. Seus componentes têm 

efeitos múltiplos em bactérias, fungos e vírus; Têm efeitos antiinflamatórios e 

imunomoduladores. Não apresenta reações colaterais e adversas importantes. Pode ser 

associada a drogas antimicrobianas, atuando sinergicamente. Pode ser utilizada como 

adjuvante em vacinas. Propriedades estas fundamentais para serem utilizadas nas doenças 

respiratórias e otorrinolaringológicas. Diversos ensaios terapêuticos em animais e humanos 

comprovaram sua eficácia no tratamento destas doenças como agente complementar ou no 

aspecto preventivo, seja diminuindo a incidência ou atenuando as diversas enfermidades, mas 

ainda necessitando de melhores estudos clínicos para aproveitamento ideal de suas 

qualidades. 

     Poderíamos então, utilizar a própolis em todas as crianças, com maior freqüência, 

preventivamente, com intenção de diminuir ou atenuar as doenças respiratórias e 

otorrinolaringológicas. Agindo assim iremos valorizar este produto em seus aspectos 

preventivos e de âmbito complementar. Mas quanto ao seu aspecto terapêutico, necessitamos 

de melhores estudos e pesquisas para nos certificarmos com maior veemência da sua utilidade 

médica. 
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