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RESUMO 

O própolis é uma mistura complexa de material resinoso de coloração e consistência variada, 

colhida por abelhas a partir de secreções e exsudados de rebentos. A sua composição química 

tem vindo a ser cada vez mais estudada, contudo, é difícil padronizar, visto que a composição 

varia entre regiões e é sazonal. Contudo, este produto natural apresenta uma vasta gama de 

propriedades bioativas, destacando-se as propriedades antioxidante, antimicrobiana e anti-

inflamatória, estando associada à predominância de compostos fenólicos.   

Apesar da sua popularidade e longo histórico de utilização popular, este não é considerado um 

agente terapêutico na medicina convencional e a maioria dos estudos existentes foram 

realizados in vitro ou usando animais. Assim, este trabalho teve como principal objetivo o 

estudo in vivo e em humanos da capacidade cicatrizante e regeneradora de formulações 

contendo própolis após lesão controlada, assim como da capacidade antioxidante após indução 

de eritema cutâneo. 

A metodologia adotada foi adequada aos objetivos propostos. Contudo, os resultados obtidos 

após aplicação das formulações não produziram evidências de um impacto significativo. Seria 

interessante continuar este trabalho com um número mais alargado de voluntários, bem como 

estudar novas formulações a fim de poder tirar conclusões relativamente ao impacto dos seus 

ingredientes. 

 

 

Palavras-chave: Produto natural, Própolis, Antioxidante, Anti-inflamatória, Cicatrizante.  
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ABSTRACT 

Propolis is a complex mixture of resinous material of varying color and consistency, harvested 

by bees from secretions and exudates from sprouts. Its chemical composition has been 

increasingly studied, however it is difficult to standardize, since the composition varies between 

regions and it is seasonal. This natural product has a wide range of bioactive properties, of 

which the antioxidant, antimicrobial and anti-inflammatory properties can be highlighted, these 

being associated with the predominance of phenolic compounds. 

Despite its popularity and long history of popular use, propolis is not considered a therapeutic 

agent in conventional medicine and most of the existing studies have been carried out in vitro 

or using animals. Thus, this work had as main objective to study in vivo and in humans of the 

healing and regenerative capacity of formulations containing propolis after controlled lesion, 

as well as of the antioxidant capacity after induction of cutaneous erythema. 

The adopted methodology was suitable to the proposed objectives. However, the results 

obtained after applying the formulations did not produce evidence of a significant impact. It 

would be interesting to continue this work with a larger number of volunteers, as well as to 

study new formulations to be able to draw conclusions regarding the impact of this ingredients. 

 

 

Keywords: Natural product, Propolis, Antioxidant, Anti-inflammatory, Healing. 
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I – INTRODUÇÃO  

1. PRÓPOLIS 

1.1. Origem do própolis  

Ao longo da história, os homens têm usado os produtos naturais para seu próprio benefício, 

sobretudo na medicina. O própolis tem um longo historial de utilização, tendo os médicos 

romanos e gregos como Galeno, Aristóteles, Plínio e Dioscórides reconhecido as suas 

propriedades medicinais, tais como cicatrizantes e antissépticas no tratamento de feridas 

(Lustosa, Galindo, Nunes, Randau, & Rolim Neto, 2008; Righi, 2008). 

Dadas as suas propriedades anti-putrefativas, no antigo Egipto, o própolis foi usado para 

embalsamar cadáveres (Maria Cristina Marcucci, 1996). 

No século XVII, o italiano António Stradivari usou o própolis como ingrediente de verniz para 

instrumentos de cordas, e atualmente ainda é usado como resina para instrumentos de cordas e 

na reparação de acordeões (Burdock, 1998). 

Existem relatos da sua utilização no tratamento de queimaduras, dores de garganta, de úlceras 

no estômago e cicatrização de feridas durante a Segunda Guerra Mundial (Burdock, 1998; 

Kuropatnicki, Szliszka, & Krol, 2013). 

No que diz respeito à história da Saúde mais recente, a aplicação de própolis no tratamento de 

problemas de saúde começou a ser feita mais intensivamente nos anos de 1950 e 1960 por 

alguns países do leste da Europa, tais como Bulgária, Polónia e República Checa e, nos anos de 

1980, em países da Europa Ocidental, América do Sul e do Norte e no Japão (Lustosa et al., 

2008). 

Sendo que no século XX, as aplicações diversificam entre formulações dermatológicas, 

soluções para higiene bucal, nomeadamente na preparação de pastas de dentes e ainda outros 

produtos farmacêuticos (Burdock, 1998). 

A palavra própolis deriva do Grego, em que pro significa “em defesa de”, e polis é “cidade” ou 

“comunidade”, ou seja, “em defesa da colmeia”. (Pereira A.S., Seixas F.R.M.S., 2002) 

Toda a estrutura da colmeia está organizada com base na cera que é produzida diretamente pelas 

glândulas no abdómen das abelhas, que usam para construir os favos, Figura 1, que suportam 

a criação de reservas (Peranovich, D. S.; Orlando, G.; Candelleiro, A.; Orsi, R. O.; Gomes, 

2009).  
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Figura 1 – Favos construídos pelas abelhas.  
 (Fonte: https://beesweet.pt/fr/mel-em-favo) 
 
Esta mesma cera é também utilizada para misturar com as resinas colhidas nas plantas e que, 

quando combinadas, dão origem ao própolis. Assim, o própolis é uma mistura complexa de 

material resinoso de coloração e consistência variada colhida por abelhas a partir de secreções 

e exsudados de rebentos, a partir de diversas partes das plantas como botões florais, folhas, e 

de certas árvores e arbustos (Peranovich, D. S.; Orlando, G.; Candelleiro, A.; Orsi, R. O.; 

Gomes, 2009). 

Ao longo do seu percurso evolutivo, as plantas desenvolveram um mecanismo de proteção das 

suas folhas, flores e frutos, a fim de prevenir eventuais infeções após o corte, produzindo assim 

uma substância resinosa com a capacidade de impedir a putrefação e com potencial 

antimicrobiano. Após ocorrer um corte numa planta, é recorrente ver-se uma resina a escorrer 

para fora da mesma, tendo como finalidade evitar a perda de seiva e prevenir uma infeção. As 

abelhas, Figura 2, utilizam o resultado desta evolução do metabolismo secundário das plantas 

para proteger as suas colmeias recolhendo essas resinas (Casaca, 2010; Pereira A.S., Seixas 

F.R.M.S., 2002). 

Este material é transportado para a colmeia nas patas traseiras das abelhas, Figura 3, onde é 

mastigada e são adicionadas as enzimas salivares (Casaca, 2010; Pereira A.S., Seixas F.R.M.S., 

2002). 

 

 

 
 
 
 
 
 
Figura 2 – Abelha em pastoreio de própolis.  
(Casaca, 2010) 
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Figura 3 – Abelha com carga de própolis.  
(Casaca, 2010)  
     
A recolha da resina é feita por abelhas especializadas com idade superior a 15 dias designadas 

de obreiras. Geralmente as abelhas que recolhem a resina são mais velhas do que as que 

constroem o favo, visto que estas têm as glândulas produtoras de cera atrofiadas. É curioso 

notar que as abelhas aquando a recolha de resina têm em conta a dureza da mesma. Desta forma 

recolhem a resina durante o período quente do dia, quando esta se apresenta mais flexível e 

macia (S. Kumazawa et al., 2008; Shigenori Kumazawa, Yoneda, Shibata, Kanaeda, & 

Hamasaka, 2003). 

Em regiões mais quentes da Europa, como Portugal, Espanha, Itália e Grécia tem-se observado 

a recolha das resinas desde a Primavera até ao início do Outono. Nos restantes países da Europa, 

e nas zonas temperadas no geral, a colheita de própolis concentra-se no Verão e prolonga-se até 

ao início do Outono (Casaca, 2010). 

Esta resina é utilizada pelas abelhas para dois fins essenciais, um mecânico e outro biológico.  

Relativamente ao uso mecânico de própolis, este inclui a aplicação de uma fina camada do 

mesmo em todas células, antes da postura para manter a humidade constante no interior da 

colmeia, bem como prevenir eventuais perdas de humidade nos períodos de seca, assim como 

evitar o excesso de humidade em períodos mais chuvosos. O própolis é também utilizada para 

selar eventuais aberturas ou danos na colmeia (Maria Cristina Marcucci, 1996; Pereira A.S., 

Seixas F.R.M.S., 2002; Velikova, Bankova, Marcucci, Tsvetkova, & Kujumgiev, 2000). 

A função biológica associa-se ao embalsamar invasores mortos pelas abelhas no interior das 

colmeias, mas que estas não conseguem transportar para o exterior, evitando assim a 

decomposição dos mesmos na colmeia, o que levaria ao crescimento de microrganismos 

prejudiciais à colmeia. Desta forma, o própolis favorece uma menor incidência de bactérias e 

fungos no interior da colmeia, quando comparado com a atmosfera no exterior. A presença de 

própolis na entrada da colmeia serve também como repelente, reduzindo a atenção dos 

invasores (Zhang et al., 2014).  
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Os choupos (Populus spp.), faia (Fagus sylvatica), castanha de cavalo (Aesculus 

hippocastanum), vidoeiro (Betula alba), amieiro (Alnus glutinosa) e várias árvores coníferas 

são as principais espécies de plantas visitadas pelas abelhas para recolha das resinas (Falcão, 

Vale, et al., 2013). 

Os botões de alámos (Populus spp.) são a principal fonte de resinas de própolis na Europa e 

América do Norte, alternativamente, em regiões como o Brasil existem outras fontes distintas 

de resina, tal como: Baccharis dracunculifolia e Dalbergia ecastophyllum (própolis vermelho). 

As abelhas, em Cuba e Venezuela colhem resinas de Clusia spp. (Falcão et al., 2012; Falcão, 

Vale, et al., 2013). 

 

1.2. Constituição geral e composição química do própolis 
A coloração do própolis depende da sua planta de origem e da idade, ou seja, tempo após 

colheita, sendo que vai do verde amarelado ao castanho-escuro quase preto. Existem amostras 

de própolis que são praticamente inodoras, mas normalmente possuem um odor característico 

que pode variar de uma amostra para a outra. Relativamente ao sabor, varia de suave a forte e 

picante, dependendo da origem botânica (Casaca, 2010; Maria Cristina Marcucci, 1996). 

O ponto de fusão de própolis situa-se entre os 60 °C e os 70 °C, podendo subir acima dos 100 

°C em algumas situações.  Relativamente à sua consistência, é altamente influenciada pela 

temperatura, sendo facilmente pulverizável e frágil a temperaturas inferiores a 5 °C e 

especialmente após a sua congelação, sendo dura e inquebrável a cerca de 15 °C e pegajosa e 

flexível acima dos 30 °C (Maria Cristina Marcucci, 1996). 

O primeiro trabalho científico com própolis foi publicado em 1908 e nele encontram-se 

descritas as propriedades químicas e a respetiva composição deste produto natural, indexado 

no Chemical Abstracts (referência 192) (Pereira A.S., Seixas F.R.M.S., 2002). 

Nos anos 60, pensava-se que, apesar de ser complexa, a composição de própolis era mais ou 

menos constante. No entanto, nos anos seguintes, a análise de um grande número de diferentes 

amostras de própolis revelou que a composição era difícil de padronizar, visto que depende de 

diferentes características fitogeográficas do local onde se situa a colmeia, a época de colheita 

da resina assim como a variabilidade genética das abelhas rainhas também influencia a sua 

composição (Bankova, 2005; Nascimento et al., 2013; José Maurício Sforcin & Bankova, 

2011). 

Contudo, apesar do própolis ser uma mistura complexa é essencialmente constituída por 50% 

de resina e bálsamo vegetal, 30% de cera, 10% de óleos essenciais e aromáticos, 5% de pólen 
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e 5% de outras substâncias como, por exemplo, material orgânico entre os quais aminoácidos, 

vitaminas, sais minerais e resíduos insolúveis (Falcão, Freire, & Vilas-Boas, 2013; Lustosa et 

al., 2008; Maria Cristina Marcucci, 1996; Righi, 2008). 

Esta resina é muito rica em vitaminas A, B1, B2, B3 e biotina e tem ainda 14 dos 15 minerais de 

que o organismo humano necessita para manter as suas funções normais (Khurshid, Naseem, 

Zafar, Najeeb, & Zohaib, 2017).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Atualmente mais de 500 compostos já foram identificados em diferentes amostras de própolis 

(Huang, Zhang, Wang, Li, & Hu, 2014). 

A classe de compostos químicos predominante e a que apresenta maior bioatividade é a dos 

compostos fenólicos, onde se incluem os ácidos fenólicos (derivados do ácido benzoico e ácido 

cinâmico), os flavonóides (flavonas, flavonóis, flavanonas, di-hidroflavonóis, chalconas e di-

hidrochalconas) e os isoflavonóides Figura 4 (Falcão et al., 2010; Maria Cristina Marcucci, 

1996; Velikova et al., 2000). 

 

Figura 4 – Estrutura de alguns dos principais compostos do própolis português: Ácido Fenólicos (A), Flavonas e 
Flavonóis (B) e Flavanonas e di-hidroflavonóides (C).  
Adaptado de Falcão et al., 2010.   
 
Os compostos fenólicos são metabolitos secundários das plantas que podem surgir nas folhas, 

flores, frutos e outros tecidos das plantas. Relativamente aos ácidos fenólicos estes são 

derivados dos ácidos benzoicos e os ácidos cinâmicos. Os ácidos benzoicos incluem o ácido 

gálhico, o protocatéquico, o vanílico, entre outros, sendo que apresentam uma estrutura em 

comum. Por outro lado, os ácidos cinâmicos são também compostos aromáticos que apresentam 

uma cadeia lateral de três átomos de carbono, sendo o ácido cafeico, ferúlico, p-cumárico e 

sinápico os mais comuns (Balasundram, Sundram, & Samman, 2006; Mattila & Hellström, 

2007; Saldaña et al., 2007). 

Os flavonóides são moléculas de baixo peso molecular, consistindo em 15 átomos de carbono, 

organizados numa configuração de C6-C3-C6. Quimicamente, são definidos como substâncias 

compostas por um núcleo, o qual é constituído por três anéis fenólicos, em que, os dois anéis 

de benzeno se encontram ligados por uma cadeia com 3 átomos de carbono, que pode ou não 

formar um terceiro anel. Consoante a natureza de ligação dos três átomos de carbono e o nível 

(A) (B) 

 

(C) 
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de oxidação surgem as diferentes classes de flavonóides, já mencionados anteriormente 

(Beecher, 2003). 

Os flavonóides presentes nas plantas exercem diversas funções destacando-se a proteção contra 

microrganismos, radiação UV, ação antioxidante, entre outras. As concentrações dos 

flavonóides podem ser influenciadas pelos fatores naturais e desta forma alteram o metabolismo 

da planta (Harborne & Williams, 2000; Nijveldt et al., 2001). 

O própolis europeu contém os típicos compostos fenólicos referidos anteriormente, 

nomeadamente os agliconas de flavonóides (flavonas, flavonóis, flavanonas), ácidos fenólicos 

(ácido ferúlico, ácido cinâmico e ácido cafeico) e seus ésteres, enquanto que, o própolis 

brasileiro tem como principais constituintes os terpenóides e derivados de ácido p-cumárico 

(Falcão, Vale, et al., 2013). 

Novos constituintes estão ainda a ser identificados durante a caracterização de novos tipos de 

própolis. Apesar do própolis português ser semelhante ao própolis de zonas temperadas, este 

encontra-se com um elevado número flavónois metoxilados, nomeadamente derivados de 

quercetina e campferol. Sendo que algumas amostras de própolis possuem compostos não 

detetados em amostras de própolis comum, tais como: ácido elágico, luteolina, um flavonol 

dimetoxilado e um di-hidroxi-metoxiflavona (Falcão, Vale, et al., 2013; Falcão et al., 2010). 

O própolis do tipo álamo é o mais estudado, mas existem muitos outros tipos de própolis. 

Estudos recentes revelaram um novo tipo de própolis europeu, o própolis mediterrânico, em 

que se distingue pela alta concentração de diterpenóides e é possível encontrá-lo na Grécia, 

Suíça, Malta, Turquia ou Argélia (Bankova, Popova, Bogdanov, & Sabatini, 2002; Piccinelli et 

al., 2013; M. P. Popova, Graikou, Chinou, & Bankova, 2010; M. Popova et al., 2011). 

Existem compostos que se encontram em todas as amostras de própolis, contudo também existe 

uma percentagem que só estão presentes em espécies particulares de plantas (Lustosa et al., 

2008). 

Segundo um estudo realizado por Czyzewska, Siemionow, Zareba, & Miltyk (2016), os 

constituintes mais identificados nesta resina, ou seja, a composição bruta do própolis, são 

essencialmente a crisina, a galangina, a pinocembrina e a pinobanksina dentro do grupo dos 

flavonóides, o ácido cafeico como sendo um ácido fenólico e os ácidos p-cumárico e ferúlico 

correspondendo ao ácido hidroxicinâmico.  

O éster fenetil de ácido cafeico (CAPE) corresponde ao 3,4 – hidroxicinâmico é também um 

constituinte principal do própolis com amplas atividades biológicas (Huang et al., 2014). 
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Embora as atividades biológicas do própolis estejam sempre presentes, a composição química 

é muito variável, por exemplo amostras de áreas com clima e localização ligeiramente diferente 

proporcionam espetros distintos de atividade, assim como de composição como já foi referido 

anteriormente (Artika, Susilo, Setyo, & Zainal, 2011). 

 

1.3. Propriedades bioativas do própolis 
As atividades biológicas de extratos de própolis e dos seus constituintes têm sido amplamente 

investigadas.  

Apesar da popularidade do própolis, este não é considerado um agente terapêutico na medicina 

convencional. As propriedades bioativas e farmacêuticas estão, naturalmente, intimamente 

ligadas à composição química do própolis e, dada a diversidade química do mesmo, seria 

expectável que as propriedades de diferentes tipos de própolis fossem diferentes. No entanto, 

na maioria dos casos, isso não se tem verificado (Falcão, Vale, et al., 2013). 

As propriedades biológicas e farmacêuticas estão intimamente ligadas à sua composição 

química, particularmente à predominância de compostos fenólicos (Falcão, Vale, et al., 2013). 

Existem diversos estudos em diferentes áreas sobre o própolis devido à sua relevância e longo 

histórico de utilização, e trabalhos recentes atribuem-lhe numerosas propriedades terapêuticas 

tais como antioxidante, antimicrobiana, anti-inflamatória, antiviral, cicatrizante, antitumoral 

entre outras que serão abordadas mais detalhadamente de seguida (Anjum et al., 2018; Falcão, 

Vale, et al., 2013; Maria Cristina Marcucci, 1996). 

 

1.3.1.  Atividade antioxidante 
Nos últimos anos, vários estudos foram realizados para avaliar a capacidade antioxidante de 

produtos naturais. 

Os antioxidantes controlam o nível de radicais livres de forma a evitar os danos oxidativos. Os 

radicais livres e outros agentes oxidantes são a principal causa do envelhecimento das células 

e da deterioração em situações como a doença de Parkinson, doença de Alzheimer, artrite, 

cancro, diabetes, doenças cardiovasculares e também insuficiência hepática (Anjum et al., 

2018; Silva-Carvalho, Baltazar, & Almeida-Aguiar, 2015). 

Os radicais livres induzem danos oxidativos nas biomoléculas, nomeadamente nos lípidos, 

hidratos de carbono, proteínas e ácidos nucleicos, podendo até provocar morte celular (Viuda-

Martos, Ruiz-Navajas, Fernández-López, & Pérez-Álvarez, 2008). 
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Normalmente, as células expostas a baixas concentrações de compostos naturais mantêm a 

viabilidade, estando protegidas do stress oxidativo. Contudo, pode ser citotóxico quando estas 

são expostas a concentrações elevadas dos mesmo compostos por indução do stress oxidativo 

(Rafieian-kopaei, Setorki, Doudi, Baradaran, & Nasri, 2014). 

Diversos estudos comprovam a atividade antioxidante de extratos de própolis de múltiplas 

origens (Anjum et al., 2018; Silva-Carvalho et al., 2015; Viuda-Martos et al., 2008). 

Segundo um estudo realizado por Seo, Park, Song, Kim, & Yoon (2003) em própolis coreano, 

determinou que este atua nas enzimas de fase I e II que são responsáveis pela hepatotoxicidade 

induzida por acetaminofeno (AA), paracetamol. Após tratamento prévio com 50 e 100 mg/Kg 

de própolis nos ratos, verificou que este reduziu a mortalidade, a incidência e a gravidade da 

necrose hepática induzida pelo AA. Assim, pode-se concluir que o tratamento com própolis 

diminui a atividade de um citocromo específico, mas aumentou significativamente as atividades 

de GST (glutationa-S-transferase) e PST (fenolsulfotransferase). Contudo, nos ratos tratados 

com 10 e 25mg/Kg, as atividades dos citocromos P450 foram inibidas drasticamente e a 

atividade de PST foi significativamente reforçada. Os resultados sugerem um efeito protetor do 

própolis sobre lesão hepática, e o seu efeito pode ser explicado por inibição de enzimas de fase 

I e indução de enzimas de fase II. 

Num estudo realizado em própolis português, determinaram-se uma importante fonte de fenóis 

totais, flavonas e flavonóis que poderá ser benéfica para a saúde humana devido às suas 

propriedades antioxidantes. Esse estudo sugere que o própolis português é um poderoso agente 

antioxidante que poderá ser usado contra o stress oxidativo, mantendo a integridade estrutural 

e funcional das células (Miguel, Nunes, Dandlen, Cavaco, & Antunes, 2010; Moreira, Dias, 

Pereira, & Estevinho, 2008). 

Outro estudo em amostras de extratos metanólicos de própolis da Argélia mostraram que 

contém grandes quantidades de ésteres de ácido cafeico e flavanonas, kaempferol e galangina 

que possuem forte atividade de eliminação e de redução da atividade férrica (Piccinelli et al., 

2013). 

É sabido que a composição do própolis é variável, no entanto, um dos seus principais 

componentes, o CAPE, desempenha um papel importante na atividade antioxidante (Chen et 

al., 2009; Hoşnuter et al., 2004). 

Resumidamente, a atividade antioxidante do própolis deve-se a compostos fenólicos presentes 

no mesmo, que inibem a atividade de algumas enzimas (por exemplo, a proteína quinase C, 

ácido ascórbico oxidase, ciclo-oxigenase, lipoxigenase e cAMP fosfodiesterase) que inibem a 
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produção de espécies ROS (Espécies Reativas de Oxigénio) eliminando e interrompendo as 

reações que levam à peroxidação lipídica, quelando os iões metálicos, preferencialmente, o 

ferro e o cobre que estão envolvidos no processo de criação de radicais livres ou potencializando 

a ação de outros antioxidantes (Silva-Carvalho et al., 2015). 

A atividade antioxidante é uma das atividades mais estudadas e importante do própolis, contudo 

ainda não há estudos com dados indicativos da dose segura a ser usada em seres humanos, logo 

são necessários mais estudos clínicos utilizando o própolis.  

 

1.3.2.  Atividade antimicrobiana 

A atividade antimicrobiana engloba a atividade antibacteriana e antifúngica.  

A vasta utilização de fármacos antimicrobianos para fins terapêuticos, conduziu ao 

aparecimento de microrganismos resistentes, tornando-se uma preocupação mundial, 

aumentado, desta forma, a investigação em produtos de origem natural, para que estes possam 

desempenhar essa função (Campos et al., 2015). 

Desta forma a atividade antimicrobiana é uma das propriedades biológicas do própolis mais 

estudada e documentada nos últimos anos devido à necessidade de novos tratamentos contra 

doenças infeciosas (Silva-Carvalho et al., 2015). 

Estas atividades podem ser avaliadas e comparadas pelo cálculo de Concentração Inibitória 

Mínima (CIM), ou da concentração fungicida mínima (MFC) ou da concentração bactericida 

mínima, ou seja, consiste na concentração mais baixa testada e que tem a capacidade de inibir 

completamente o crescimento microbiano ou mesmo matar o fungo ou a bactéria (Federico et 

al., 2017). 

 

1.3.2.1. Atividade antibacteriana 
A atividade antibacteriana é complexa e tem sido associada a compostos fenólicos presentes no 

própolis (Maria Cristina Marcucci, 1996). 

Em vários estudos já realizados com extratos de própolis, constatou-se que os extratos 

etanólicos de própolis eram mais eficazes contra bactérias gram-positivas do que com bactérias 

gram-negativas. Este facto ainda não foi muito bem explorado, contudo, uma das hipóteses é o 

facto das gram-negativas possuírem paredes celulares mais complexas e com um maior teor de 

lípidos quando comparadas com as bactérias gram-positivas (Anjum et al., 2018; Lu, Zhao, Xu, 

Duan, & Zhang, 2005; Lustosa et al., 2008; Viuda-Martos et al., 2008). 
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Os compostos como a quercetina, a galagina e a pinocembrina, bem como o ácido cafeico, ácido 

cinâmico e o ácido benzoico presentes em alguns tipos de própolis causam danos funcionais e 

estruturais na membrana ou parede celular do microrganismo (Anjum et al., 2018; Lustosa et 

al., 2008). 

Segundo um estudo realizado por Viuda-Martos et al. (2008), a quercetina aumenta a 

permeabilidade da membrana afetando o transporte, a capacidade de síntese de ATP e a sua 

mobilidade.  

O própolis indiano, combinado com clorohexidina (bactericida), revelou noutro estudo uma 

enorme atividade contra Streptococcus mutans, que é uma bactéria gram-positiva e o principal 

fator do desenvolvimento de cáries. Segundo este estudo, este tipo de própolis poderia ser usado 

no tratamento de cáries (Wagh, 2013). 

Diversos estudos mostraram, que assim como a composição do própolis varia de região para 

região, a atividade antibacteriana também apresenta algumas variações. O efeito antibacteriano 

demonstrou ser mais alto em amostras provenientes de regiões com climas tropicais (Silva-

Carvalho et al., 2015). 

Segundo um estudo realizado em extratos etanólicos de própolis português estes revelaram uma 

maior atividade contra Staphylococcus aureus do que contra Candida albicans. No entanto, 

referem que a citotoxicidade deste extrato também foi bastante elevada (Falcão et al., 2014). 

Syed também reportou que o própolis tem um efeito significativo contra bactérias como 

Enterococcus spp., Escherichia coli e Staphylococcus aureus (Anjum et al., 2018). 

Ao longo dos anos, têm sido também estudadas possíveis atividades sinérgicas do própolis com 

diversos antibióticos, tais como eritromicina e tetraciclina, podendo, desta forma, ser uma 

alternativa para microrganismos resistentes a medicamentos (Lustosa et al., 2008). 

 

1.3.2.2. Atividade antifúngica  
O efeito fungicida do própolis também é influenciado pela sua variação química. Vários estudos 

já realizados demonstraram o efeito do própolis de origem geográfica diferente contra fungos 

diferentes, particularmente do interesse clínico (Silva-Carvalho et al., 2015). 

Num estudo onde se isolou Candida albicans da cavidade oral, da vagina e das unhas foram 

registados valores médios de 0,36mg/mL para a CIM e de 1,25mg/mL para a MFC. No processo 

de germinação verificou-se que a libertação de esporos foi impedida de acontecer naturalmente 

devido à presença do própolis em concentrações inferiores à inibitória (Haghdoost, Salehi, 

Khosravi, & Sharifzadeh, 2016). 
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Da mesma forma, Fatma, Elife, Ayes, Hafize e Gonca, num estudo realizado com própolis 

mostraram atividade fúngica contra várias estirpes de Candida comparável com a dos 

medicamentos utilizados (Fluconazol e Itraconazol), observando que os valores médios de CIM 

foram inferiores aos dos medicamentos e não se alteraram após 24h e 48h de incubação (Mutlu 

Sariguzel, Berk, Koc, Sav, & Demir, 2016). 

Em 2014 foi realizado um estudo que consistiu em examinar a atividade anti-fúngica do 

própolis português contra Candida albicans, Trichophyton rubrum e Aspergillus fumigatus. Os 

extratos de própolis apenas apresentaram atividade fúngica relevante contra T.rubrum e a menor 

atividade foi contra A.fumigatus (Falcão et al., 2014). 

A pinocembrina, constituinte do própolis, mostrou atividade contra Penicillium italicum 

interrompendo o crescimento do micélio, que é a estrutura que carrega os nutrientes até onde o 

fungo necessita. A pinocembrina atua também na respiração do patógeno e na homeostase 

energética, levando, desta forma, à rutura da membrana celular e ao distúrbio do metabolismo 

(José M. Sforcin, 2016). 

O própolis teria uma possível aplicação no tratamento da candidíase vulvovaginal, visto que 

num estudo realizado contra Candida pelliculosa, Candida parapsilosis, Pichia ohmeri, 

Candida famata e Candida glabrata, que são algumas das principais leveduras com uma 

enorme importância neste tipo de candidíase, os flavonóides presentes no própolis mostram 

uma atividade fúngica contra os mesmos (Wagh, 2013). 

 

1.3.3.  Atividade antiviral  
A atividade antiviral é uma atividade do própolis ainda com poucos estudos publicados, 

contudo, os que existem referem que o própolis de diferentes regiões geográficas inibe em 

diversas situações a proliferação de alguns vírus, tais como o Vírus Herpes Simplex (VHS) do 

tipo 1 e 2, adenovírus do tipo 2, vírus Influenza ou o Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH), 

entre outros (Fokt, Pereira, Ferreira, Cunha, & Aguiar, 2010; Gekker, Hu, Spivak, Lokensgard, 

& Peterson, 2005; Lustosa et al., 2008; MC C. Marcucci, 1995; Sartori et al., 2012; Schnitzler 

et al., 2010; Shimizu et al., 2008). 

O Herpes Simplex é um vírus muito comum que ataca as mucosas e é altamente suscetível à 

ação dos componentes presentes no própolis, de acordo com Schnitzler et al. (2010). 

Num estudo realizado na Ucrânia foi comparada a eficácia de uma pomada de própolis 

proveniente do Canadá com uma pomada de aciclovir, que é um fármaco antiviral, e com um 

placebo (formulação sem princípio ativo) no tratamento de pacientes com herpes genital do tipo 
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2 recorrente. A preparação de própolis contendo flavonóides apresentou-se mais efetiva que as 

outras duas pomadas testadas, tanto na cicatrização das lesões, como na redução dos sintomas 

locais (Lustosa et al., 2008; Vynograd, Vynograd, & Sosnowski, 2000). 

Schnitzler et al. (2010) analisaram a atividade de extratos etanólicos de própolis (EEP) e 

extratos aquosos de própolis (EAP) da República Checa, bem como constituintes isolados do 

própolis, como, por exemplo, o ácido cafeico, ácido p-cumárico, ácido benzoico, galangina, 

pinocembrina e crisina, contra o vírus Herpes Simplex tipo 1 (VHS-1) em cultura celular. 

Ambos os extratos mostraram uma alta atividade anti-VHS-1 após infeção, sendo que os 

componentes com maior bioatividade foram a galangina e a crisina.  

Sabe-se que o própolis inibe a entrada do vírus nas células, criando distúrbios na replicação 

levando à destruição do ARN antes ou depois deste se libertar nas células (José M. Sforcin, 

2016) . 

Num estudo realizado recentemente foi demostrado que um extrato hidrometanólico de 

geoprópolis da abelha sem ferrão, Scaptotrigona postica do Brasil, inibe a replicação do VHS 

e também a entrada do vírus nas células, tendo esse efeito sido atribuído às C-glicosil-flavonas, 

catequina-3-O-galato e ácido 3,4-dicafeoilquínico (Coelho et al., 2015), 

Nos últimos anos, os benefícios terapêuticos do própolis e dos seus componentes isolados foram 

também descritos no tratamento do VIH. 

Gekker et al. (2005)  avaliaram a atividade anti-VIH do própolis em linfócitos CD4+ (principais 

alvos) e culturas de microglias, observando-se a inibição da expressão viral de maneira 

dependente da concentração, sendo que o principal mecanismo parece ser a inibição da entrada 

viral.  

 

1.3.4. Atividade anti-inflamatória 
A inflamação ou resposta inflamatória consiste numa resposta biológica e fisiológica dos 

tecidos vivos após uma exposição constante a estímulos ambientais e endógenos, bem como a 

danos acidentais, em que o corpo tenta restaurar o tecido até ao seu estado normal (Hu et al., 

2005; S Gad, 2018). 

A inflamação pode ser classificada em aguda e crónica, sendo que, numa resposta inflamatória 

aguda desencadeiam-se eventos complexos que é mediada pela ativação das células do sistema 

imunológico, que migram para o local do dano e libertam fatores de crescimento, citocinas e 

agentes oxidantes (ROS). A inflamação crónica acaba por ser uma inflamação aguda 

malsucedida, isto é, difere da aguda por não ter resolução e restauração do tecido lesado. Esta 
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inflamação desempenha um papel crítico em muitas doenças, incluindo artrite, aterosclerose, 

asma, Alzheimer e Parkison (Costa, Francisco, C. Lopes, T. Cruz, & T. Batista, 2012; Gilroy 

& Lawrence, 2008; Reuter, Gupta, Chaturvedi, & Aggarwal, 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figura 5 – Esquema de comparação entre as respostas fisiológicas na inflamação aguda (A) e na inflamação 
crónica (B).  
Adaptado de Gilroy & Lawrence, 2008. 
 

Vários estudos têm demonstrado que o própolis e os seus constituintes apresentam atividade 

anti-inflamatória. 

A libertação e oxigenação do ácido araquidónico é um evento crítico na inflamação. Este ácido 

gordo é armazenado como fosfolípido na membrana celular, sendo convertido para 

prostaglandinas através da enzima ciclo-oxigenase (COX) aquando a lesão no tecido. Esta 

enzima é responsável pela biossíntese das prostaglandinas e dos tromboxanos, enquanto a 

lipoxigenase (LOX) é responsável pela síntese dos leucotrienos (Andrade Carvalho, Sales 

Carvalho, & Rios-Santos, 2004; Uzel et al., 2005). 

Alguns constituintes do própolis têm a capacidade de inibir a enzima COX e desta forma inibir 

a inflamação.  

Mirzoeva & Calder (1996)  demonstraram que componentes de própolis tais como o CAPE, 

ácido cafeico, quercetina, entre outros, inibem a produção de eicosanóides em que a maioria 

são derivados do ácido araquidónico. Foi observado que o CAPE é o composto mais bioativo 

no que diz respeito à supressão significativa da via da LOX da biossíntese do ácido 

araquidónico.  
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Segundo Borrelli et al. (2002), a galangina, flavonóide presente no própolis, apresenta atividade 

contra a COX e LOX,  e relata ainda que o CAPE inibe a libertação do ácido araquidónico da 

membrana celular, suprimindo a atividade das enzimas COX-1 e COX-2 possuindo assim 

atividade anti-inflamatória.  

O própolis tem um efeito inibitório sobre a COX-2 e, por sua vez, sobre a prostaglandina, e 

paralelamente tem a capacidade de eliminar radicais livres produzidos pelos neutrófilos e 

macrófagos. Também consegue inibir a formação de óxido nítrico, que desta forma diminui a 

expressão proteica de Óxido Nítrico Sintetase induzível (iNOS), e por fim, reduzir a 

concentração de citocinas inflamatórias (MorawiSCet al., 2015). 

Num estudo realizado num isoflavonóide, neovestitol, isolado de própolis vermelho do Brasil 

foi avaliada a sua atividade na inflamação aguda e crónica. Relativamente à inflamação aguda 

verificaram que o neovestitol reduz a migração de neutrófilos, assim como a adesão dos 

leucócitos e a expressão da molécula de adesão intercelular (ICAM-1). Quanto à inflamação 

crónica, o isoflavonóide também reduziu o dano articular em ratos com artrite induzida por 

colagénio (Franchin et al., 2016). 

Wang et al. (2013) observaram que o própolis, na fase de transcrição da inflamação, tem a 

capacidade de suprimir genes inflamatórios. Nesse mesmo estudo, verificaram que a resposta à 

inflamação do extrato etanólico de própolis rico em flavonóides é regulada de uma forma tempo 

e dose-dependente.  

Mais recentemente Abbasi et al. (2018) afirmou que o própolis mais especificamente o ácido 

cafeico e os flavonóides presentes na sua composição diminuem a resposta inflamatória e 

aumentam a função do sistema imunológico, induzindo a atividade fagocitária e a imunidade 

celular.   

 

1.3.5. Antitumoral 
 O tratamento do cancro tem evoluído bastante ao longo do tempo, com melhorias significativas 

para o doente em termos de eficácia e qualidade de vida.  

Nos últimos anos, o própolis, devido à variedade de compostos na sua composição, tem atraído 

um interesse crescente por um grande número de investigadores e, desta forma, têm sido 

realizados vários estudos in vitro e in vivo. Alguns destes estudos relatam a atividade 

antitumoral e demonstram ação citotóxica do própolis de diferentes origens geográficas e de 

alguns dos seus compostos isolados em várias células tumorais (Carvalho et al., 2011; Manach, 

Scalbert, Morand, Rémésy, & Jiménez, 2004; J. M. Sforcin, 2007; Silva-Carvalho et al., 2015). 
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Segundo Alizadeh et al. (2015), o própolis iraniano, devido à presença do CAPE, mostrou  ter 

um efeito inibitório potente na proliferação celular, apresentando um efeito citotóxico em 

cancro gástrico. 

Num estudo realizado em própolis chinesa (PC) foi avaliado o efeito antitumoral num tumor 

cutâneo que apresenta grande taxa de mortalidade, o melanoma. Nesse estudo, o efeito do 

produto natural no melanoma não foi determinado, contudo a PC apresentou in vitro supressão 

da proliferação do tumor por indução de apoptose, autofagia e inibição do microambiente 

inflamatório. É importante realçar que a inflamação está intimamente associada a vários tipos 

de tumores (Zheng et al., 2018).. 

O primeiro estudo sobre a atividade antitumoral do própolis português foi publicado em 2011, 

e desde aí o número de estudos tem aumentado. 

Valente, Baltazar, Henrique, Estevinho, & Carvalho (2011) utilizaram células renais normais e 

cancerígenas derivadas de pacientes com CCR (Carcinoma de Células Renais) e observaram 

que o extrato metanólico de própolis possui toxicidade seletiva contra as células malignas em 

comparação com as células normais, tendo o crescimento in vitro do CCR sido fortemente 

inibido. 

Recentemente, Silva-Carvalho et al. (2015) reportaram a atividade antitumoral de um extrato 

etanólico de própolis do Pereiro coletado no distrito da Guarda. Este própolis afeta a viabilidade 

celular de diferentes células tumorais, sendo que as mais sensíveis foram as linhas celulares 

MDA-MB-231 (cancro da mama) e DU145 (cancro da próstata). Além disso, verificou-se ao 

longo do tempo uma diminuição da proliferação e migração das células MDA-MB-231 e 

DU145, com alterações no ciclo celular e aumento da morte celular. 

Valença et al. (2013) avaliaram a atividade antitumoral de uma amostra de própolis português 

coletado da Angra do Heroísmo, Açores, numa linhagem celular do cancro do colón (HCT-15). 

O extrato de própolis foi fracionado em solventes com polaridade crescente: -n-hexano e 

clorofórmio. O extrato de fração de clorofórmio foi mais ativo na diminuição da viabilidade 

celular, o que pode ser devido a uma maior quantidade de compostos com maior polaridade, 

visto que os compostos fenólicos são extraídos com maior eficiência com o clorofórmio do que 

com o hexano. Os resultados deste estudo mostraram que o própolis leva a uma diminuição na 

proliferação de células HCT-15 e indução de morte celular.  

O efeito citotóxico do própolis no geral está relacionado com os compostos fenólicos, 

principalmente flavonóides e ácidos fenólicos. Relativamente aos flavonóides, a quercetina é 

capaz de inibir o crescimento celular, reduzir a proliferação celular, assim como induzir a 



ANA FILIPA GAMEIRO | UTILIZAÇÃO DE PRÓPOLIS EM MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAÚDE  

 16 

paragem do ciclo celular e apoptose. No que diz respeito aos ácidos fenólicos, o CAPE inibiu 

a proliferação das células tumorais colorretais in vitro e induziu a paragem do ciclo celular e 

respetiva apoptose (Banskota et al., 2002; Dihal, Woutersen, Ommen, Rietjens, & Stierum, 

2006; Kim et al., 2005; Ramos, 2008; Valença et al., 2013; Xiang et al., 2006). 

Resumidamente, este produto de origem natural pode bloquear vias específicas de sinalização 

de oncogénese, que levam a uma diminuição na proliferação e crescimento celular, podendo 

ainda agir aumentando a apoptose, exercendo efeitos antitumorais e modulando o 

microambiente do tumor (Araújo, Gonçalves, & Martel, 2011; Costa et al., 2012; Sawicka, Car, 

Borawska, & Nikliński, 2012). 

 

1.4. Produtos atualmente no mercado contendo própolis 
O própolis é um dos poucos produtos de origem natural que manteve a popularidade por um 

longo tempo, embora, como já foi dito, não seja considerado um agente terapêutico na medicina 

convencional.  

Este composto tornou-se valorizado no tratamento medicinal tanto do ponto de vista económico 

como de eficácia farmacológica, uma vez que é de fácil obtenção e apresenta inúmeras 

propriedades farmacêuticas (Silva-Carvalho et al., 2015). 

Atualmente o própolis é usado como medicamento popular em várias partes do mundo tanto na 

prevenção e tratamento de diversas patologias como em cosméticos.  

O própolis pode apresentar-se no seu estado bruto, em extrato, ou em solução aquosa ou 

etanólica e existem muitos outros produtos com própolis na sua composição à venda em 

farmácias, parafarmácias, supermercados, ervanárias e outras lojas de produtos naturais 

(Lustosa et al., 2008; José Maurício Sforcin & Bankova, 2011). 

O própolis homogeneizado e triturado pode ser usado industrialmente em produtos como 

emulsões, extratos, pomadas ou bálsamos, ou então pode ser dissolvido em álcool para produzir 

tintura de própolis.  A tintura de própolis é, por sua vez, a base de produção para novas formas 

farmacêuticas, suplementos alimentares, preparações cosméticas, entre outros. Caso seja para 

aplicações para uso oral deve ser preparado em laboratório e é apresentado na forma de extrato 

(hidroalcoólico ou glicólico), spray, pastilhas, rebuçados, ampolas, xarope, suspensão, 

comprimidos e gotas.  

Existe ainda uma vasta gama de produtos com própolis na cosmética, higiene e cuidado oral, 

tais como batom, gel de banho, champô, creme, pasta dentífrica, sabonete, loção/óleo corporal 

até cones para higienização dos ouvidos.  
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Relativamente à presença do própolis em produtos de higiene/cuidado oral, tais como cremes e 

colutórios, este ajuda na prevenção de infeções microbianas e é eficaz no tratamento da 

inflamação das gengivas. 

Por outro lado, a utilização de própolis, juntamente com outras substâncias, permite que haja 

uma atividade biológica diversificada. Assim existem produtos em que o própolis está 

combinado com ácido ascórbico (vitamina C), tomilho, eucalipto para tratar infeções do sistema 

respiratório (Albuquerque, Romeiro, Figueiredo, & Atl, 2013; Anjum et al., 2018; Bureau, 

2011; Kurek‐Górecka, Górecki, Rzepecka‐Stojko, Balwierz, & Stojko, 2020). 

De seguida serão apresentadas algumas marcas presentes atualmente no mercado português e 

respetivos produtos com própolis, sendo abordada a composição, propriedades/indicações, 

contraindicações, interações e modo de utilização.  

 

A APIVITA® é uma empresa fundado por dois farmacêuticos em 1979, na Grécia. O nome 

deriva das palavras em latim apis “abelha” e vita “vida”, e significa “vida de abelha”. A 

APIVITA® desenvolveu e estabeleceu mais de 300 produtos naturais formulados com produtos 

de apicultura, extratos de plantas gregas e óleos essenciais orgânicos. Atualmente a APIVITA® 

encontra-se em 15 países, sendo um deles Portugal, existindo mais de uma dezena de produtos 

contendo própolis para higiene, cuidado oral, rosto, corpo e cabelo. As suas fórmulas contêm 

entre 85-100% de ingredientes de origem natural Tabela 1 / Tabela 2 (“APIVITA® - Glossário 

de Ingredientes”, 2020; “APIVITA - História”, 2020). 

 

A ARKOPHARMA® é um laboratório farmacêutico perto de Nice, França, especializado em 

fitoterapia. Fundado em 1980, encontra-se presente em mais de 50 países com 7 filiais França, 

Espanha, Itália, Holanda, Bélgica, Suíça e Portugal (“ARKOPHARMA® - História”, 2020). 

Atualmente existem diversos suplementos alimentares assim como dispositivos médicos da 

ARKOPHARMA® presentes no mercado. Esta encontra-se dividida por mais de 10 gamas, 

sendo que apenas abordarei as gamas que possuem própolis nos seus produtos, tais como: 

• ARKOCÁPSULAS®: É a gama com maior diversidade de produtos apresentados na forma 

de cápsula, possuindo resposta para qualquer necessidade do consumidor, desde articulações, 

fadiga e energia, fortalecimento do cabelo, sono e stress, entre muitos outros. Relativamente 

aos suplementos alimentares contendo própolis existe apenas um Tabela 3 

(“ARKOCÁPSULAS®”, 2020). 
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• ARKOREAL®: É a gama em que os suplementos alimentares possuem na sua composição 

geleia real que é uma substância secretada pelas glândulas das abelhas obreiras para alimentar 

apenas uma abelha da colmeia, a que se vai tornar rainha. A geleia real proporciona uma 

longevidade de vida 40 vezes superior às restantes abelhas e uma produtividade surpreendente. 

A esperança de vida de uma abelha obreira é de 30 a 45 dias, embora a rainha de uma colmeia 

possa viver até 5 anos.  

Nesta gama, existem ampolas contendo própolis, tais como o ARKOREAL® GELEIA REAL 

IMUNIDADE BIO e o ARKOREAL® GELEIA REAL+PRÓPOLIS, que têm como finalidade 

terapêutica um normal funcionamento do sistema imunitário. Existindo o ARKOREAL® 

GELEIA REAL+GINSEG+PRÓPOLIS+ACEROLA para situações de fadiga e falta de 

energia. 

Por fim, o ARKOREAL® PROTECT JÚNIOR que consiste numa solução bebível, que 

contribui para o normal funcionamento do sistema imunitário, ajuda a diminuir o cansaço e a 

fadiga em crianças a partir dos 3 anos de idade, e que abordarei de seguida Tabela 4 

(“ARKOREAL®”, 2020) . 

• ARKOVOX®: nesta gama existem diversos suplementos alimentares com a finalidade de 

reforçar o sistema imunitário, suavizar a dor de garganta, acalmar a tosse, oferecendo desta 

forma um bem-estar respiratório. Os produtos podem apresentar-se na forma de comprimidos 

para chupar, o ARKOVOX® PRÓPOLIS+VITAMINA C que existe em 4 sabores distintos 

(mel e limão, citrino, framboesa e menta), pode apresentar-se, ainda, em spray para a garganta 

ARKOVOX® PRÓPOLIS SPRAY GARGANTA e por fim em xarope, o ARKOVOX® 

XAROPE. Alguns produtos mencionados anteriormente encontram-se na Tabela 5 

(“ARKOVOX®”, 2020). 

 

A ABOCA® é uma empresa multinacional italiana que, desde 1978, opera no âmbito 

farmacêutico, desenvolvendo produtos naturais inovadores com uma base agrícola biológica 

que respeita o homem e o ambiente. No que diz respeito aos produtos contendo própolis, a 

ABOCA® formula a partir de um extrato de própolis liofilizado multifracionado, Propol2 

EMF®, obtido pela extração e fracionamento, que seleciona as duas frações nobres do própolis: 

os flavonóides totais (incluindo a pinocembrina e a galangina) e o CAPE. Em Portugal, a gama 

de produtos contendo própolis é designada de Propol2 EMF®, enquanto em Itália é designada 

de Propolgemma®. Na Tabela 6 encontram-se mencionados os dois produtos que a ABOCA® 

tem disponível atualmente em Portugal (“ABOCA® - Empresa”, 2020). 
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Tabela 1 – Produtos atualmente no mercado português, contendo própolis da marca APIVITA®. 
(“APIVITA®- Máscara Purificante para pele oleosa”, 2020; “APIVITA® - Elixir Natural”, 2020; “APIVITA® - 
Pasta dentífrica - Proteção Total”, 2020) 
 

 

 

APIVITA® 

Produto Composição Indicações/Propriedades Contraindicações Interações Modo de 
utilização 

Pasta Dentífrica 
-  

Proteção Total 

 
- Própolis;  
- Salva; 
- Hortelã-pimenta; 
- Óleos essenciais 
de limão, eucalipto 
e mirra; 
- Monofluorfosfato 
de sódio 
(1450ppm); 
- Glicerofosfato de 
cálcio; 
- Xilitol; 
- Entre outros.  
 
 
 
 
 

- Prevenção da formação da 
placa bacteriana (própolis e 
óleos essenciais de hortelã-
pimenta, limão, mirra e 
eucalipto); 
 
- Proteção contra as cáries e 
fortalecimento do esmalte 
(própolis, flúor 1450ppm, 
glicerofosfato de cálcio e 
xilitol); 
 
- Prevenção da gengivite e 
refrescar o hálito (própolis, 
salva e óleos essenciais de 
hortelã-pimenta, limão, mirra e 
eucalipto); 
 

Não descritas.   Não 
descritas. 

Escovar os dentes 
2-3 vezes por dia, 
após cada refeição.  
 
Utilizar a 
quantidade de uma 
ervilha em crianças 
até aos 6 anos de 
idade com 
supervisão de um 
adulto. 

 

 
 

Elixir Natural 
-  

Proteção Total 

- Própolis; 
- Salva; 
- Mirra; 
- Aloé; 
- Laranja-azeda; 
- Óleos essenciais 
de hortelã e limão; 
- Lactato de cálcio; 
- Sorbitol; 
- Entre outros.  

 
- Prevenção da formação de 
placa bacteriana (própolis, 
extrato de laranja-azeda e óleos 
essenciais de limão e hortelã); 
 
- Proteção contra a 
deterioração do esmalte do 
dente (própolis, óleos 
essenciais e lactato de cálcio); 
 
- Proteção contra as irritações 
(mirra, salva e aloé);  
 
-Refrescar o hálito (óleos 
essenciais de limão e hortelã). 
 

Crianças com 
idade inferior a 6 
anos de idade.  

Não 
descritas. 

Após escovagem 
dos dentes utilizar 
15mL da solução 
para limpar 
cavidade oral 
bochechando 
durante 30 
segundos.  

 
 
 
 
 

 
 

Máscara 
Purificante  

-  
Pele Oleosa 

 
 
 
 

- Própolis; 
- Argila de 
Heilmoor 
Immortelle; 
- Pantenol; 
- Vitamina E; 
- Óleo essencial de 
limão; 
- Infusão de chá 
grego da montanha.  
A substituição da 
água pelo chá grego 
da montanha é 
devido ao seu poder 
antioxidante.  

- Limpar e regular a pele 
oleosa com tendência acneica 
(tintura de própolis, argila de 
Heilmoor Immortelle, ambos 
apresentam ação antisséptica, 
antibacteriana e 
antimicrobiana); 
 
- Suavizar a pele (vitamina E e 
pantenol); 
 
- Sensação de limpeza e 
frescura (óleo essencial de 
limão).  

Não descritas. Não 
descritas. 

Aplicar uma 
camada generosa 
sobre a pele limpa, 
evitando o 
contorno dos olhos.  
 
Deixar atuar 
durante 10 
minutos, de 
seguida enxaguar 
abundantemente 
com água.  
 
Utilizar 1-2 vezes 
por semana.  
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Tabela 2 – Produtos atualmente no mercado português, contendo própolis da marca APIVITA®.  
(“APIVITA®- Pastilhas Eucalipto & Própolis”, 2020; “APIVITA® - Champô Anticaspa Seca”, 2020) 

 
Tabela 3 – Produtos atualmente no mercado português, contendo própolis da gama ARKOCÁPSULAS®, da 
marca ARKOPHARMA®.  
(“ARKOCÁPSULAS® Própolis”, 2020) 

APIVITA® 

Produto Composição Indicações/Propriedades Contraindicações Interações Modo de 
utilização 

 
Champô  

-  
Anticaspa  

Seca 

- Aipo;  
- Extrato de 
própolis;  
- Salgueiro-branco; 
- Mel;  
- Óleos essenciais de 
árvore-do-chá e 
lavanda; 
- Infusão de alecrim, 
pantenol e 
saponária;  
- Apishield HS 
(complexo vegetal 
que consiste na 
combinação de 7 
oligossacarídeos 
provenientes do 
algodão do México, 
1 oligossacarídeo 
prebiótico e arginina 
que protege a flora 
biológica e reforça a 
proteção capilar 
contra agressões 
externas (poluição, 
styling)). 

- Limpar e tratar a secura 
do couro cabeludo, 
equilibrando a sua flora 
natural eliminando as 
células mortas;  
 
- Hidratar o couro 
cabeludo e aliviar a 
sensação de prurido (aipo, 
extrato de própolis, mel e 
óleo essencial de 
alfazema); 
 
Num estudo clínico 
realizado em 25 
voluntários durante 4 
semanas: 76% acalmaram 
a sensação de prurido, 72% 
combateram eficazmente a 
secura do couro cabeludo, 
92% hidrataram o couro 
cabeludo e 92% verificou-
se o cabelo mais suave. 

Não descritas.   Não descritas. 

Aplicar uma 
pequena 
quantidade do 
couro cabeludo, 
massajar 
suavemente e 
enxaguar 
abundantemente 
com água.  

 

 
 

Pastilhas 
Eucalipto & 

Própolis 
- 

Alívio da dor de 
garganta e tosse 

- Extrato de própolis 
(1%);  
- Ácido ascórbico 
(vitamina C);  
- Óleo essencial de 
eucalipto;  
- Sais de magnésio 
de ácidos gordos; 
- Sucralose. 

 
- Aliviar a dor de garganta 
e acalmar a tosse 
facilitando a respiração 
(eucalipto); 
 
- Oferece uma ação 
antioxidante e antisséptica 
suave (própolis e ácido 
ascórbico); 
 
- Fortalecimento do corpo 
durante a gripe e a 
constipação. (vitamina C – 
contêm 12% da dose diária 
recomendada (DDR)) 

Não descritas.  Não descritas. 

Consumir até 6 
pastilhas por 
dia. 
 
O seu consumo 
em excesso 
pode causar 
efeitos 
laxativos.   

ARKOPHARMA® - GAMA ARKOCÁPSULAS® 

Produto Composição Indicações/Propriedades Contraindicações Interações Modo de 
utilização 

 
ARKOCÁPSULAS® 

Própolis 
 

- Extrato de 
própolis 
(250mg/cápsula); 
- Celulose; 
- Sais de 
magnésio; 
- Sais de ácidos 
gordos; 
- Entre outros. 

- Fortalecimento das 
defesas naturais; 
 
- Ajuda a equilibrar o 
organismo, regulando o 
sistema imunitário.  
  

Não tomar em 
caso de alergia 
conhecida a 
produtos apícolas.  
 
Não recomendado 
durante a gravidez 
e amamentação.  
 

Não descritas. 

Tomar 3 
cápsulas por 
dia, de 
preferência ao 
pequeno-
almoço com 
bastante água.   
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Tabela 4 – Produtos atualmente no mercado português, contendo própolis da gama ARKOREAL®, da marca 
ARKOPHARMA®.  
(“ARKOREAL® Protect Júnior”, 2020) 

 
Tabela 5 – Produtos atualmente no mercado português, contendo própolis da gama ARKOVOX®, da marca 
ARKOPHARMA®.  
(“ARKOVOX® Própolis+VitaminaC - Sabor a menta”, 2020; “ARKOVOX® Própolis Xarope”, 2020) 

ARKOPHARMA® - GAMA ARKOREAL® 

Produto Composição Indicações/Propriedades Contraindicações Interações Modo de 
utilização 

 
ARKOREAL® 

- 
Protect Júnior 

- Água; 
- Xarope de 
frutose; 
- Xarope de 
glucose 
desidratada; 
- Mel; 
- Extrato de 
própolis (obtido a 
partir de 65mg de 
própolis para uma 
dose de 5mL); 
- Geleia real; 
- Vitamina C; 
- Aroma de 
morango; 
- Ácido cítrico; 
- Sorbato de 
potássio.  

- Contribuir para o normal 
funcionamento do sistema 
imunitário; 
 
- Ajudar a diminuir o 
cansaço e fadiga; 
 
- Fortalecer as defesas 
naturais.  
  

 
Não recomendado 
durante a gravidez e 
amamentação.  
 
Não recomendado em 
crianças com idade 
inferior a 3 anos de idade.  
 
Não tomar em caso de 
alergia conhecida a algum 
dos ingredientes, 
nomeadamente a produtos 
apícolas.  
 
Devido ao seu conteúdo 
em açúcar, não é 
aconselhado a diabéticos.  

Não 
descritas. 

Agitar antes de 
usar, e colocar 
em local fresco 
após abertura 
do frasco. 
 
Dos 3 aos 6 
anos de idade: 
1 colher de 
5mL por dia.  
 
A partir dos 6 
anos de idade: 
2 colheres de 
5mL por dia.    

ARKOPHARMA® - GAMA ARKOVOX® 

Produto Composição Indicações/Propriedades Contraindicações Interações Modo de 
utilização 

 
ARKOVOX® 

- 
Própolis & 
Vitamina C 

- 
Sabor a menta  
24 comprimidos 

para chupar 
 

- Extrato seco 
de raiz de 
malvaísco; 
- Papaína 
extraída da 
folha da papaia; 
- Extrato de 
própolis (30mg 
por 
comprimido); 
- Vitamina C 
(20mg por 
comprimido); 
- Aroma natural 
a menta; 
- Entre outros. 
  

Deve ser tomado aos 
primeiros sinais de dor de 
garganta e tosse.  
 
- Contribuir para o bem-estar 
respiratório; 
 
-Ajudar a suavizar e acalmar 
a garganta, faringe e cordas 
vocais; 
 
- Contribuir para o normal 
funcionamento do sistema 
imunitário; 
 
- Fortalecer as defesas 
naturais.  

Não recomendado 
durante a gravidez e 
amamentação.  
 
Não recomendado em 
crianças com idade 
inferior a 6 anos de idade.  
 
Não tomar em caso de 
alergia conhecida a 
algum dos ingredientes, 
nomeadamente a 
produtos apícolas.  
 
Devido ao seu conteúdo 
em açúcar, não é 
aconselhado a diabéticos.  

Não 
descritas. 

Chupar 1 a 3 
comprimidos por 
dia.  
 
Um consumo 
excessivo dos 
comprimidos 
pode ter efeitos 
laxativos.     

 
 

 
 

ARKOVOX® 
- 

Própolis Xarope 
 

- Extrato da 
folha de 
Eucalipto; 
- Extrato de 
folha de Malva; 
- Extrato das 
partes aéreas de 
Equinácea; 
- Extrato de 
própolis; 
- Água; 
- Mel; 
- Aroma natural 
a menta e ácido 
cítrico; 
-Entre outros.  
 

Agitar antes de 
tomar.  
Dos 3 aos 6 anos 
de idade: 
1 colher de 5mL, 
2vezes por dia.  
Dos 6 aos 12 
anos de idade: 
2 colheres de 
5mL, 3vezes por 
dia.    
A partir dos 12 
anos de idade: 
2 colheres de 
5mL, 3vezes por 
dia.  
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Tabela 6 – Produtos atualmente no mercado português, contendo própolis da marca ABOCA®. 
(“ABOCA® - Propol2 EMF Comprimidos orodispersíveis”, 2020; “ABOCA® - Propol2 EMF Spray Forte”, 2020) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABOCA® 

Produto Composição Indicações/Propriedades Contraindicações Interações Modo de 
utilização 

 
Propol2 EMF 

- 
Spray Forte 

 
- Glicerina de 
origem vegetal; 
- Extrato 
hidroalcoólico 
multifraccionado 
de própolis 
(Propol2 EMF); 
- Água; 
- Óleo essencial de 
limão.  
 

 
- Indicado no tratamento da dor 
de garganta assim como em 
pequenas lesões na boca devido, 
por exemplo, a tratamentos 
dentários ou ao uso de aparelhos 
ortodônticos e dentaduras, 
proporcionando um bem-estar na 
cavidade oral; 
 
- Contribui para as defesas 
naturais do organismo, sobretudo 
no inverno; 
 
- Acalmar a dor e reduzir a 
hipersensibilidade da cavidade 
oral;  
 
- Forma uma barreira protetora na 
mucosa inflamada, neutralizando 
a inflamação, aliviando a 
sensação de desconforto e 
facilitando a deglutição.  
  
 
 

Não recomendado em 
crianças com idade 
inferior a 6 anos de 
idade, sem supervisão 
de um adulto.  
 
Não usar em caso de 
gravidez ou 
amamentação.  
 
Não utilizar em caso 
de alergia a produtos 
apícolas ou ao pólen, 
bem como indivíduos 
asmáticos e atópicos.   

Não 
descritas. 

 
Agitar antes de 
usar.  
 
Aplicar o spray 
diretamente na 
cavidade bucal.  
 
4 nebulizações 
por aplicação, 
podendo repetir 
ao longo do 
dia.   

 

 
 

Propol2 EMF 
- 

Comprimidos  
Orodispersíveis 

 

 
- Açúcar de cana; 
- Inulina de raiz de 
chicória; 
- Sumo de laranja 
liofilizado;  
- Goma de acácia; 
- Mel liofilizado;  
- Extrato de flores 
de tília liofilizado;  
- Aroma natural de 
laranja;  
- Extrato 
liofilizado 
multifraccionado 
de própolis 
(Propol2 EMF);  
- Óleo essencial de 
limão. 
 

Recomenda-se 
3 a 5 
comprimidos 
ao longo do 
dia.  
 
Para obter o 
máximo de 
benefício, 
deixar dissolver 
o comprimido 
lentamente na 
boca.    
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2. PELE HUMANA 
 

2.1. Aspetos Gerais  
A pele humana constitui a fronteira entre o corpo e o meio exterior, do qual nos separa, 

permitindo em simultâneo interagir com este. Esta fronteira permite proteger o corpo de 

agressores externos (abrasão, luz ultravioleta) e biológicos (microrganismos, proteínas 

estranhas e outros), influenciando a regulação corporal, assumindo também funções sensoriais, 

imunológicas e bioquímicas (Nguyen & Soulika, 2019; Seeley, D.Stephens, & Tate, 2011). 

Uma das principais funções da pele é a função barreira, desempenhada principalmente pelo 

estrato córneo (SC) que é a camada mais externa da pele. Esta propriedade evita que ocorram 

perdas de água e eletrólitos, permitindo assim manter o conteúdo hídrico do organismo 

(Lukaski, Vega Diaz, Talluri, & Nescolarde, 2019). 

O estrato córneo funciona como uma barreira, mas, não sendo totalmente impermeável, pode 

constituir uma via de administração de compostos bioativos. O transporte através do SC ocorre 

fundamentalmente por difusão passiva, no entanto, a substância aplicada na pele pode penetrar 

a mesma pela via transepidérmica (através da via transcelular e/ou intercelular) e/ou pela via 

transanexial (através dos anexos cutâneos, tais como a via folicular, glândulas sebáceas ou 

glândulas sudoríparas) (Lane, 2011). 

O pH da superfície cutânea é de 5,4 a 5,9, o que permite um efeito protetor contra os 

microrganismos, no entanto, em recém-nascidos o pH é mais próximo da neutralidade (pH=7), 

diminuindo desta forma a defesa da pele contra estes. Sabe-se que o pH também contribui para 

integridade e coesão do SC, pois os processos homeostáticos da epiderme são regulados por 

este fator, entre outros. Assim, um pH acima de 7 é responsável por uma permeabilidade 

aumentada da barreira e diminuição da integridade e coesão do SC, enquanto que um pH ácido 

(pH<7) promove resistência da pele à rutura (Kilic et al., 2019; Nguyen & Soulika, 2019; 

Vollmer, West, & Lephart, 2018). 

A estrutura da pele dos mamíferos é composta preferencialmente por três camadas distintas a 

epiderme (mais superficial), derme e hipoderme que, de seguida, serão abordadas 

detalhadamente. Adicionalmente, existem também os anexos da pele, tais como, os folículos 

pilosos, tendo associados músculos lisos chamados de eretores do pelo, glândulas sudoríparas, 

glândulas sebáceas e as unhas (Seeley et al., 2011). 
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2.2. Anatomia e fisiologia  
A pele é o maior órgão do corpo humano com uma área de superfície de aproximadamente 2m2 

e uma espessura normalmente compreendida entre 0,5 – 4mm, constituindo cerca de 16% do 

peso total do corpo adulto (Bragazzi et al., 2019; Chang, Raw, Lionberger, & Yu, 2013; 

Vollmer et al., 2018). 

Histologicamente, é composta principalmente por três camadas distintas: epiderme, derme e 

hipoderme como demonstra a Figura 6. 

Os anexos da pele, tais como, os pelos e os folículos pilosos, glândulas sudoríparas e glândulas 

sebáceas ilustrados na Figura 6 proporcionam uma barreira defensiva para o ambiente externo.  

  

 

 

 

 

 

 
 
Figura 6 – Estrutura da pele evidenciando a epiderme, derme e hipoderme.  
(Bragazzi et al., 2019) 
 
 

Epiderme  

A epiderme é a camada mais superficial e biologicamente ativa devido à camada basal que se 

apresenta em constante renovação. (Wong, Geyer, Weninger, Guimberteau, & Wong, 2016) 

A camada mais superficial da pele é constituída por epitélio pavimentoso estratificado 

queratinizado, contactando com a derme por uma camada basal. A epiderme não é tão espessa 

como esta, e apresenta um ambiente avascular, sendo nutrida por difusão a partir da derme 

(Jepps, Dancik, Anissimov, & Roberts, 2013). 

A maior parte das células da epiderme são designadas por queratinócitos responsáveis por 

sintetizar a queratina que confere a esta camada a capacidade de resistir à abrasão e reduzir a 

perda de água. Existem ainda outras células da epiderme, tais como os melanócitos que 

contribuem para a cor da pele e proporcionam proteção contra a radiação UV, as células de 
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Langerhans, que fazem parte do sistema imunitário e as células de Merkel, que são responsáveis 

por detetar o tato e pressão superficial (Jepps et al., 2013; Seeley et al., 2011). 

Na epiderme, as muitas camadas de células são divididas em estratos ou camadas. Da mais 

superficial para a mais profunda:  

Camada córnea: conhecida como estrato córneo (SC), é a camada mais externa da epiderme e 

contêm essencialmente células anucleadas denominadas corneócitos, dispersos numa matriz de 

lípidos. As células encontram-se interligadas por desmossomas assegurando a coesão da 

camada. Os corneócitos têm como principal função proteger a pele da abrasão e da luz UV e 

prevenir a perda de água mantendo um grau de hidratação adequado (Menon, Cleary, & Lane, 

2012; Seeley et al., 2011). 

Camada translúcida: apenas se encontra presente na pele espessa (tal como as palmas das mãos 

e os pés, zonas sujeitas a mais atrito), e encontra-se ausente na pele lisa (Seeley et al., 2011). 

Camada granulosa: esta camada é constituída por duas a cinco camadas de células achatadas, 

sendo que o seu nome se deve à presença de grânulos proteicos no citoplasma. As células 

libertam os seus componentes lipídicos (ceramidas, colesterol e ácidos gordos) no espaço 

intercelular, que irão desempenhar um papel fundamental na função de barreira e coesão do SC 

(Seeley et al., 2011; Venus, Waterman, & McNab, 2011; Wong et al., 2016). 

Camada espinhosa: consiste em oito a dez camadas de células multifacetadas ou poligonais. 

Estas células encontram-se unidas por junções celulares, desmossomas, formando “espinhos” 

que podem ser vistos ao microscópico, daí o seu nome. Nesta camada já não se verificam 

divisões celulares e é nesta camada que podem ser identificadas as células de Langerhans 

(Seeley et al., 2011; Venus et al., 2011). 

Camada basal ou germinativa: é constituída por células cúbicas ou cilíndricas, principalmente 

por queratinócitos que dão, continuamente, origem a novas “células filhas”. Os queratinócitos 

têm a capacidade de se proliferarem e diferenciarem, enquanto migram para a superfície da 

pele. Para além destas células, existem os melanócitos que são responsáveis por produzir e 

fornecer a melanina que protege a pele da luz UV e garantem a cor da mesma. Por fim, nesta 

camada também estão presentes as células de Langerhans e as células de Merkel (Seeley et al., 

2011; Venus et al., 2011; Wong et al., 2016). 

Através da divisão celular na camada basal e posterior migração das células pelos diferentes 

estratos, a epiderme é renovada, em média, a cada dois meses e meio (Yousef, Alhaji, & 

Sharma, 2017). 
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Derme 

A derme encontra-se limitada externamente pela epiderme e internamente pela hipoderme, 

sendo constituída por tecido conjuntivo com fibroblastos, algumas células adiposas e 

macrófagos. Relativamente à sua espessura, esta varia consoante o local do corpo, por exemplo, 

nas pálpebras a sua espessura é inferior a 1mm e nas costas poderá ter mais de 4mm, de qualquer 

das formas é considerada a camada mais espessa da pele (Gratieri, Martins, Fonseca, & Lopez, 

2008; Seeley et al., 2011; Venus et al., 2011). 

 A principal fibra do seu tecido conjuntivo é o colagénio que confere estrutura à pele, contudo, 

em menor quantidade também está presente a elastina que confere elasticidade. Os fibroblastos 

presentes nesta camada sintetizam tanto as fibras de colagénio como as fibras de elastina 

(Seeley et al., 2011; Venus et al., 2011; Yousef et al., 2017). 

Nesta camada é possível encontrar as terminações nervosas, folículos pilosos, músculos lisos, 

glândulas sudoríparas, glândulas sebáceas e vasos sanguíneos que fornecem o suporte 

nutricional e estrutural através da troca de gases e nutrientes. As glândulas sebáceas são 

produtoras de sebo, mistura complexa de lípidos, que lubrifica e protege a pele. Por fim, as 

glândulas sudoríparas produzem suor, uma secreção constituída por água, sais minerais e alguns 

produtos de excreção, tal como a ureia (Seeley et al., 2011; Wong et al., 2016). 

Esta camada é responsável pela resistência estrutural e flexibilidade da pele e, ainda, pela troca 

de gases, nutrientes e metabolitos, como já foi mencionado anteriormente.  

A derme encontra-se dividida por duas camadas:  

Camada papilar: é a mais superficial e a mais fina, apresenta finos feixes de colagénio e de 

elastina, bem como água, eletrólitos, complexos de polipéptidos, e por fim vasos sanguíneos e 

linfáticos. O seu nome deve-se a prolongamentos denominados de papilas que se estendem em 

direção à epiderme (Jepps et al., 2013; Seeley et al., 2011). 

Camada reticular: é a mais profunda e principal camada da derme, constituída por tecido 

conjuntivo denso e irregular, contínuo com a hipoderme. Esta camada relativamente à papilar 

possui fibras de colagénio e de elastina de maior diâmetro, sendo, maioritariamente, avascular 

e acelular. A camada reticular forma um tapete de fibras de colagénio e de elastina resistentes 

à distensão da pele em muitas direções (Seeley et al., 2011; Wong et al., 2016). 

 

Hipoderme 

A hipoderme é a camada que conecta a pele às estruturas mais profundas, como os músculos e 

ossos, fornecendo vasos sanguíneos e nervos. Esta camada é constituída por tecido conjuntivo 
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laxo com abundantes depósitos de gordura (células adiposas), com fibras de colagénio, de 

elastina e macrófagos. 

O tecido adiposo tem um papel importante na termorregulação corporal e constitui a reserva 

energética e lipídica do organismo. A quantidade de gordura na hipoderme é responsável pelas 

diferenças corporais entre indivíduos, visto que varia consoante idade, sexo e alimentação  

(Jepps et al., 2013; Seeley et al., 2011). 
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II – AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE CICATRIZANTE 

E REGENERADORA DE FORMULAÇÕES CONTENDO 

PRÓPOLIS  

2.1. Introdução  
A pele é um dos órgãos mais importantes e maiores do nosso organismo, protege não só o 

indivíduo contra diversos agressores externos e biológicos, mas também está suscetível a vários 

distúrbios e lesões (feridas) (Chang et al., 2013). 

Uma ferida é representada por uma interrupção da continuidade normal das estruturas da pele, 

podendo atingir desde a epiderme, até a estruturas mais profundas. Pode ser causada por 

qualquer tipo de trauma físico, químico, mecânico ou desencadeada por uma afeção clínica 

(Ramalho et al., 2018). 

As feridas podem ser classificadas em agudas ou crónicas, estando as agudas associadas a um 

processo de cicatrização mais simples, organizado e habitualmente rápido. As principais causas 

das feridas agudas são traumatismos, seguido de feridas térmicas, infeciosas, químicas, entre 

outras. A ferida crónica apresenta um tempo de cicatrização superior ao esperado devido à sua 

etiologia, visto que está relacionada com alterações nas funções anatómicas e fisiológicas dos 

tecidos e, muitas vezes, com patologias sistémicas associadas (Malaquias, 2015; Ramalho et 

al., 2018). 

Na cicatrização de feridas, um tecido lesado é substituído por um tecido conjuntivo 

vascularizado, contudo, o processo é complexo e dinâmico, envolvendo diferentes tipos de 

células (queratinócitos, fibroblastos, células endoteliais e células nervosas), fatores de 

crescimento, citocinas, entre outros (Saghazadeh et al., 2018). 

Tradicionalmente, o processo de cicatrização de feridas é dividido em quatro fases sobrepostas 

de hemostasia, inflamação, proliferação e por fim maturação (contração da ferida) (Wilhelm, 

Wilhelm, & Bielfeldt, 2017). 

A hemostasia inicia-se imediatamente após a lesão e destina-se a controlar o sangramento e 

limitar a propagação de microrganismos dentro do corpo, envolvendo vários eventos, tais como, 

a constrição vascular, agregação das plaquetas e a formação de coágulos e, consequentemente, 

o desenvolvimento de uma crosta que fornece proteção e suporte ao tecido lesado (R. F. Pereira 

& Bártolo, 2016; Saghazadeh et al., 2018). 
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A fase inflamatória ocorre em simultâneo com a hemostasia e dura cerca de três dias. Durante 

esta fase ocorre a libertação de várias citocinas pró-inflamatórias, espécies reativas de oxigénio, 

fatores de crescimento, entre outros para limpeza da ferida. Os fatores de crescimento 

desempenham um papel importante na comunicação entre as células e a matriz extracelular, 

estimulando o recrutamento, proliferação e diferenciação celular. Os neutrófilos são células 

predominantes na fase inflamatória, ativadas 24horas após a lesão, tendo como principal função 

inibir a penetração de microrganismos exógenos (R. F. Pereira & Bártolo, 2016; Wilhelm et al., 

2017). 

Cerca de dois dias após ocorrer a ferida, inicia-se a fase de proliferação, em que os monócitos 

e os linfócitos estimulam citocinas, fatores de crescimento e quimiocinas que migram para o 

local do ferimento e se diferenciam em macrófagos que têm como principal função a fagocitose 

das células mortas e iniciam a formação do tecido de granulação. O tecido de granulação é o 

resultado do crescimento de vasos capilares e linfáticos a partir de vasos existentes no local da 

lesão  (Saghazadeh et al., 2018). 

Por fim, na fase de maturação, o novo tecido é continuamente remodelado até que a composição 

e propriedades sejam próximas às do tecido saudável, começa algumas semanas após o 

ferimento e pode durar mais de um ano (R. F. Pereira & Bártolo, 2016). 

O objetivo final do processo de cicatrização é a regeneração da pele lesada sem formação de 

cicatriz (De Mendonça & Coutinho-Netto, 2009; R. F. Pereira & Bártolo, 2016; Saghazadeh et 

al., 2018). 

Nos últimos anos, tem-se verificado um interesse crescente pelas abordagens seguidas na 

medicina popular, muito baseada na utilização de produtos naturais. Como já foi referido 

anteriormente, o própolis e os seus constituintes apresentam diversas atividades, desde a 

atividade anti-inflamatória, antioxidante, antimicrobiana, antiviral, entre outras.  

Na antiguidade, este produto natural já era utilizado e considerado por alguns, como um 

medicamento para problemas cutâneos (Filho, Bicalho, & Silva, 2012). 

Em 2002, foi realizado um estudo comparativo entre um creme contendo própolis e outro de 

sulfadiazina de prata (bacteriostático), tendo os resultados mostrado que queimaduras tratadas 

com própolis apresentaram uma menor inflamação e mais rápida cicatrização, quando 

comparado com os que foram tratados com sulfadiazina de prata (Gregory, Piccolo, Piccolo, 

Piccolo, & Heggers, 2002). 

Segundo Anjum et al. (2018), o própolis tem a capacidade de reparar tecidos e regenerar as 

lesões, devido às suas características imunomoduladoras, anti-inflamatórias e antimicrobianas. 
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Observou também que o própolis diminui a quantidade de radicais livres na lesão inflamatória 

e aumenta o desenvolvimento do colagénio e dos seus constituintes.  

Contudo, a grande maioria desses estudos foram realizados in vitro ou usando animais. Assim, 

este trabalho teve como principal objetivo o estudo in vivo e em humanos da capacidade 

regeneradora e cicatrizante de formulações de própolis.  

Assim, foi utilizado, como modelo de lesão, um dano controlado e de espessura parcial na pele 

que consiste na remoção sistemática de camadas sucessivas da epiderme com fita adesiva- um 

processo conhecido como tape-stripping. Devido à remoção do estrato córneo, a função de 

barreira da pele é temporariamente comprometida. Embora seja uma lesão superficial, é 

suficiente para desencadear os processos de reparação epidérmicos (Gao, Wang, Chen, Li, & 

Liu, 2013). 

No entanto, este tipo de lesão é variável e depende de vários fatores metodológicos, tal como a 

adesividade da fita, a pressão exercida quando se aplica a fita sobre a pele, a velocidade e a 

direção da remoção da mesma e, o mais importante, o número das tiras de fita que são aplicados, 

tendo sido, neste trabalho, todos estes fatores padronizados (Wilhelm et al., 2017). 

Tendo em conta os objetivos do presente estudo, a função da “barreira” foi avaliada através da 

perda transepidérmica de água (PTEA), obtida por evaporimetria, a hidratação superficial 

epidérmica foi medida através de capacitância e, por fim, a avaliação do grau de eritema e da 

luminosidade através dos valores de a* e L, respetivamente, obtidos através de colorimetria. 
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2.2. Material e métodos 
O estudo foi realizado em cinco voluntários saudáveis do sexo feminino com idade média de 

25,40 ± 2,61 anos, após consentimento informado. O estudo foi realizado de acordo com os 

princípios estipulados na Declaração de Helsínquia e suas atualizações posteriores.  

 

Formulações 

Foram preparadas duas formulações diferentes contendo extratos de própolis: 

EC– Extrato de Própolis H5® (Espires, França) 

P – Extrato de Própolis Nativo (região de Caramulo, Portugal) 

Foi ainda preparada uma outra formulação de carbómero (Formulação Branco), tal como 

detalhado na Tabela 7.  

  
Tabela 7 – Composição qualitativa e quantitativa em % (p/p) das diferentes formulações usadas no estudo. 
 

Componentes 
Formulações 

Branco EC P 

Água Q.b.p. 100 Q.b.p. 100 Q.b.p. 100 

Carbómero 1 1 1 

Trietanolamina 0,5 0,5 0,5 

PEG-40-hidrogenada,  

óleo de castor, etoxidiglicol 
- 10 - 

Propilenoglicol 10 - 10 

Extrato de Própolis - 0,5 0,5 

 

Protocolo Experimental 

A área anatómica escolhida para o estudo foi a parte interna do antebraço dos voluntários por 

ser um local quase desprovido de pilosidade e ser de fácil acesso, tendo sido aleatorizado o 

antebraço esquerdo e direito.  

Em cada voluntário foram delineadas 4 áreas de estudo: 

1. Controlo não tratado; 

2. Aplicação de formulação Branco; 

3. Aplicação de formulação EC; 

4. Aplicação de formulação P.  
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Os voluntários foram sujeitos às medições basais para a descrição quantitativa das propriedades 

cutâneas e das respetivas funções de “barreira” e de “envelope” antes de efetuar a metodologia 

designada tape-stripping. 

As propriedades biomecânicas da pele foram avaliadas com os seguintes parâmetros: 

Perda Transepidérmica de Água (PTEA): é obtida por evaporimetria, através do equipamento 

Tewameter® TM300 (Courage Khazaka Eletronic GmbH, Colónia, Alemanha), que se 

expressa em 𝑔 ℎ⁄ .𝑚!. A PTEA é um indicador objetivo comummente utilizado para descrever 

a função de “barreira” epidérmica. (M. M. Pereira, Saraiva, & Monteiro Rodrigues, 2011) 

A PTEA é o termo usado para indicar a quantidade de água capaz de atravessar o estrato córneo 

por difusão passiva, isto é, refere-se à quantidade total de vapor de água que atravessa a pele 

seguindo o seu gradiente de concentração (Rodrigues, Contreiras Pinto, & Pereira, 2003; Wa 

& Maibach, 2010). 

O Tewameter® TM300 é um evaporímetro de bioengenharia cutânea que permite detetar com 

precisão este parâmetro, quer em situações basais, quer após aplicação de substâncias que 

alteram a eficácia da barreira cutânea. Consiste num método de câmara aberta cujo princípio de 

funcionamento se baseia na Lei de difusão de Fick, que permite determinar a água transportada 

por uma área definida e em determinado período de tempo (Farahmand, Tien, Hui, & Maibach, 

2009; Pinnagoda, Tupkek, Agner, & Serup, 1990; Rosado, Ferreira, Contreiras Pinto, & 

Monteiro Rodrigues, 2012). 

A Lei de difusão de Fick é definida pela seguinte equação,  

 
𝒅𝒎
𝒅𝒕 = 	−𝑫	 ∙ 𝑨	 ∙

𝒅𝒑
𝒅𝒙 

em que: 
𝒅𝒎
𝒅𝒕

 – Corresponde ao fluxo de difusão expresso em 𝑔 ∕ ℎ ∕ 𝑚!,  representando a massa(m) de 

água transportada em gramas num determinado período de tempo (t) em horas; 

𝑫 – Corresponde à constante de difusão do vapor de água no ar atmosférico (𝐷 = 0,0877	𝑔 ∕

𝑚(h(mmHg)); 

𝑨 – Corresponde à área de superfície de contacto (𝑚!); 
𝒅𝒑
𝒅𝒙

 – Corresponde à pressão de vapor atmosférico (𝑝) em mmHg em função do comprimento 

entre o local de medição e o local da superfície da pele em metros. 

 (“Tewameter® Courage-Khazaka-Scientific-Devices.”, 2020) 
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O Tewameter® TM300, Figura 7, consiste numa sonda cilíndrica, aberta nas duas 

extremidades, ligada a um processamento de sinal, que pode ser ligada a um computador para 

gestão de dados. A sonda apresenta dois pares de sensores, dois sensores de humidade 

emparelhados com dois sensores de temperatura, quando aplicada a sonda, esta deve estar 

colocada perpendicularmente sobre a zona da pele a analisar (Du Plessis et al., 2013; Rogiers 

& Group, 2001). 

A determinação da PTEA apresenta algumas condicionantes tais como a turbulência, a 

humidade relativa ambiental, a temperatura, a má colocação/pressão da sonda sobre a pele e, 

por fim, a calibração do equipamento, que devem ser cuidadosamente monitorizados de forma 

a garantir a precisão dos resultados (Du Plessis et al., 2013). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
Figura 7 – Tewameter® TM300. 
(“Tewameter® Courage-Khazaka-Scientific-Devices.”, 2020) 
 

Hidratação superficial epidérmica: pode basear-se na medição elétrica da capacitância, da 

condutância ou da impedância. Neste trabalho foi utilizado um equipamento que mede 

capacitância – Corneometer® CM825 (Courage Khazaka Eletronic GmbH, Colónia, 

Alemanha), que se expressa em U.A. (Rosado, Barbosa, Fernando, Antunes, & Rodrigues, 

2015). 

A capacitância é uma grandeza elétrica que é determinada pela quantidade de energia elétrica 

que pode ser acumulada pela pele e pela quantidade de corrente alternada que a atravessa numa 

determinada frequência. Quanto maior for o teor de água no SC maior será a capacitância 

epidérmica (Terazawa, Karita, Kumagai, & Sasaki, 2018). 

O conteúdo hídrico do estrato córneo influencia as suas propriedades e funções, desde a 

integridade da barreira cutânea, assim como o comportamento biomecânico (elasticidade, força 

tênsil). Quando o SC apresenta uma quantidade adequada de água mantem a sua função de 
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“barreira”, apresentando-se lisa, macia, flexível e saudável (Gérald E. Piérard, 1999; Rosado et 

al., 2015). 

Apesar da natureza lipofílica do SC, este tem a capacidade de reter água devido às ligações 

entre os corneócitos, às regiões polares lipídicas e ao Fator Humectante Natural (NMF). O NMF 

consiste numa mistura de substâncias hidroscópicas (ureia, aminoácidos, sais minerais) que 

permitem a fixação de água nos corneócitos (Arezki, Williams, Cobb, & Brown, 2017; Rosado 

et al., 2015; Soltanipoor et al., 2018). 

A hidratação cutânea é influenciada por vários fatores, tais como, a capacidade de retenção de 

água no SC, a percentagem de água que atinge o SC através das camadas mais profundas e pela 

quantidade que evapora à superfície cutânea. Contudo, o sebo e o NMF também influenciam o 

grau de hidratação da pele, assim como o envelhecimento cutâneo, que reduz a formação do 

NMF (Lee et al., 2018; Rosado et al., 2015). 

A hidratação do SC é um importante fator quer no estado normal quer em situações patológicas, 

tais como, uma lesão cutânea ou de exposição a agentes “agressores”.  

Desta forma, a função de “barreira” foi avaliada a através do aparelho Corneometer® CM825 

(Courage Khazaka Eletronic GmbH, Colónia, Alemanha).  

O equipamento que mede a hidratação, Figura 8, consiste numa sonda onde se encontram dois 

circuitos paralelos (condensador) que, quando aplicado sobre a pele, emite um campo elétrico 

que atinge o SC promovendo mudanças na capacitância do mesmo (“Corneometer®- Courage-

Khazaka-Scientific-Devices”, 2020). 

A capacitância da superfície cutânea é convertida em U.A. que, teoricamente, varia entre 0 U.A. 

(pele desidratada) e 120 U.A. (pele hidratada) (“Measurement units - Corneometer®- Courage-

Khazaka-Scientific-Devices”, 2020). 

A medicação da mesma apresenta alguns fatores que podem influenciar a determinação da 

hidratação cutânea, tais como, fatores relacionados com o ambiente (temperatura e humidade 

relativa), fatores inerentes ao indivíduo (idade, género e zona anatómica) e, por fim, fatores 

relacionados com o próprio equipamento (má posição ou pressão com a sonda sobre a pele e 

calibração) (Park, Lee, Choe, & Ahn, 2012). 
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Figura 8 – Corneometer® CM825 
(“Corneometer®- Courage-Khazaka-Scientific-Devices”, 2020) 
 

Colorimetria cutânea: consistiu na avaliação do grau de eritema (estimado a partir dos valores 

de a*, que refletem a intensidade da cromaticidade vermelha) e da luminosidade (L*) baseado 

no princípio da absorção através do equipamento Chromameter® CR-300 (Minolta, Osaka, 

Japão), em que os seus valores são expressos em U.A. (Pinto & Rodrigues, 2006). 

A cor da pele resulta da absorção e da reflexão seletiva de radiações com comprimentos de 

onda específicos, a olho nu está compreendido entre 400-700nm, seguido da interpretação 

subjetiva do cérebro. A cor percecionada é uma combinação dos registos de azul, vermelho e 

verde (G. E. Piérard, 1998). 

Porém, a coloração da pele deve-se, essencialmente, à presença de diferentes pigmentos, tais 

como, a melanina, presente na epiderme, que confere à pele a tonalidade amarela a castanha e 

também à presença da hemoglobina, presente na derme, que é responsável pelas tonalidades 

azul e vermelha (Fullerton et al., 1996; G. E. Piérard, 1998). 

A coloração cutânea é um indicador importante para avaliar a recuperação das propriedades de 

“barreira” cutânea após uma lesão. Nesse sentido, este trabalho baseou-se na colorimetria 

cutânea através do equipamento Chromameter® CR-300. Este equipamento utiliza o modelo 

CIELab (Pinto & Rodrigues, 2006; Polo, Montero, & Casado, 2019). 

O modelo CIELab foi definido pelo sistema da CIE (Comissão Internacional de Iluminação), 

em 1976, sendo que este espaço representa as cores básicas em três unidades (L*, a*, b*). O 

parâmetro L* refere-se ao brilho da cor e à luminosidade, e está compreendido entre o valor 0 

para o preto total e 100 para o branco total. O parâmetro a* exprime a gama que vai do verde 

ao vermelho, numerados de -100 (valores negativos indica o verde) a +100 (valores positivos 

indica a quantidade de vermelho). Por fim, o parâmetro b* exprime a gama do azul ao amarelo, 
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numerados de -100 (valores negativos indica o azul) a +100 (valores positivos indica a 

quantidade de amarelo) (Polo et al., 2019). 

O Chromameter® CR-300, Figura 9, baseia-se numa sonda em que somente a luz refletida 

perpendicularmente à superfície cutânea é coletada pelo cabo de fibra ótica para análise de cor. 

Posteriormente, os dados são processados num microcomputador onde apresenta digitalmente 

os valores obtidos para L*, a* e b* (“Chromameter® CR-300 - Konica Minolta Sensing 

Americas, Inc.”, 2020). 

 

 

 

 

 

  

 
 
Figura 9 – Chromameter® CR-300. 
(“Chromameter® CR-300 - Konica Minolta Sensing Americas, Inc.”, 2020) 
 

Todas as medições foram realizadas numa sala climatizada, em condições de temperatura e 

humidade controladas (22 ± 2	℃ ; 40-60%), após um período de aclimatação de cerca de 20 

minutos, para garantir a adaptação dos voluntários e das suas funções cutâneas às condições 

ambiente.  

Posteriormente às medições basais dos parâmetros referidos, foi utilizada a metodologia 

designada tape-stripping que provoca uma lesão controlada da epiderme, como já foi referido 

anteriormente. Em cada uma das 4 áreas previamente delineadas, procedeu-se 20 vezes à 

remoção de camadas sucessivas da epiderme com o auxílio de fita adesiva (3M, USA). Sendo 

que foi padronizada a quantidade de fita e força mecânica a aplicar em cada aplicação.  

De seguida, foram aplicadas as formulações anteriormente descritas na respetiva área durante 

7 dias, usando adesivos semi-oclusivos (TruMed Technologies, Inc., MN, EUA), tendo sido, 

durante esse período, realizadas medições diárias dos parâmetros cutâneos anteriormente 

referidos.   
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2.3. Resultados e discussão  
Neste estudo, todos os dados evidenciados nos gráficos foram analisados com a razão entre os 

valores obtidos nos diferentes momentos após o tratamento com as formulações e os valores 

basais, para, desta forma, minimizar o efeito da variabilidade interindividual.  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 10 – Gráfico da evolução da PTEA após lesão cutânea. (n=5, média ± DP) 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 11 – Gráfico da evolução da hidratação superficial epidérmica após lesão cutânea. (n=5, média ± DP) 
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Figura 12 – Gráfico da evolução do grau de eritema (a*) após lesão cutânea. (n=5, média ± DP)  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 13 – Gráfico da evolução do grau de luminosidade (L*) após lesão cutânea. (n=5, média ± DP) 
 

 

No que diz respeito à perda transepidérmica de água (PTEA), é possível observar na Figura 10 

que, no 2.ºdia, se verifica um aumento significativo nos valores de PTEA, o que demonstra que 

a “barreira” cutânea se encontra danificada e, desta forma, permite uma elevação na taxa de 

permeação de vapor de água. Contudo, no 5.ºdia continua-se sem se verificar recuperação da 

barreira cutânea em nenhum dos locais em estudo, o que evidencia que esta talvez possa ser 

considerada a metodologia mais sensível na aferição da evolução do processo de regeneração 

cutânea.  
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Relativamente à hidratação superficial epidérmica, Figura 11, verificou-se uma diminuição nos 

pontos tratados com a formulação Branco e com as formulações contendo própolis, observado 

logo a partir do dia 1. A formulação Branco não contem própolis na sua formulação, desta 

forma é razoável pensar que o que pode estar a causar esta diminuição na hidratação são os 

outros constituintes da formulação, tais como, o carbómero, a trietanolamina ou o 

propilenoglicol. No entanto, quer o propilenoglicol, quer o carbómero são normalmente 

referenciados como tendo ação humectante. Por outro lado, esta diminuição da hidratação não 

foi acompanhada por alterações no valor de L* como demonstra a Figura 13. Estes parâmetros 

relacionam-se, dado que a pele, com valores de hidratação baixos, se apresenta com uma 

coloração branca mais intensa, o que normalmente faz com que os valores de L* aumentem.  

Por fim, nos resultados obtidos nos parâmetros de a* e L*, Figura 12 e Figura 13 

respetivamente, não foram observadas diferenças significativas entre os valores obtidos na área 

de estudo controlo e nas áreas tratadas. Desta forma, sabendo que a cicatrização de lesões 

cutâneas é um processo complexo e dinâmico seria desejável a continuação do estudo por mais 

dias para se tirarem conclusões mais definidas, e reforçar aos voluntários a importância de, na 

sua rotina, evitar molhar o antebraço, visto que a água, neste local, vai influenciar os valores de 

PTEA, assim como os de hidratação superficial epidérmica. 
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III – AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE ANTIOXIDANTE 

DE FORMULAÇÕES CONTENDO PRÓPOLIS 

3.1. Introdução  
Como já foi mencionado anteriormente, encontram-se várias referências na literatura incidindo 

sobre o estudo da atividade antioxidante de própolis. No entanto, a maioria destes trabalhos 

apenas faz uma avaliação in vitro e em culturas de células, e os ensaios in vivo foram realizados 

em animais (Curti et al., 2019; Kocot, Kiełczykowska, Luchowska-Kocot, Kurzepa, & Musik, 

2018). 

Barros et al. (2008), num estudo in vivo realizado em ratos, demonstraram que a administração 

oral de própolis (60 mg/Kg durante 14 dias) reduziu os efeitos tóxicos de fármacos de 

quimioterapia. O própolis modulou a renovação da GST, que é uma das proteínas produzidas 

pelo corpo para proteger a célula, tecido ou órgão dos radicais livres, isto é, contribuiu para a 

captura dos metabolitos reativos, reduzindo assim a sua toxicidade. 

Noutro trabalho, demonstrou-se que os extratos de própolis protegem a mucosa gástrica do 

stress oxidativo, impedindo a formação de úlceras, devido, principalmente, à presença do ácido 

p-cumárico e ácido cinâmico, assim como apresentam atividade espasmolítica e efeito protetor 

de lesões nessa mucosa induzidas pelo etanol (Curti et al., 2019; Liu, Lin, Lin, Lin, & Lin, 

2002). 

Em relação aos estudos in vivo em humanos, Mujica et al. (2017) avaliaram, numa população 

humana em Talca, no Chile, os efeitos da administração oral (15 gotas, duas vezes ao dia 

durante 90 dias) de Beepolis® que é um produto com própolis, disponível no mercado, indicado 

para fortalecer o sistema imunitário. A suplementação de própolis durante 90 dias resultou 

numa diminuição de substâncias reativas e um aumento nos níveis de GSH. Para além disso, 

também foi observado, ao 90.º dia, um aumento na concentração de lipoproteína de alta 

densidade (HDL) (mencionado popularmente como o colesterol “bom”), quando comparado 

com o valor basal. Esta redução contribui para um risco reduzido de doença cardiovascular 

(Mujica et al., 2017). 

Existindo poucos estudos in vivo em humanos, o objetivo deste trabalho foi avaliar a capacidade 

antioxidante de formulações de própolis. Foi utilizada uma abordagem baseada no efeito de 

uma molécula vasodilatadora, nicotinato de etilo, que induz um eritema, permitindo avaliar a 

microcirculação cutânea através de um equipamento de Fluxometria Laser Doppler (FLD). 
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Portanto, a avaliação in vivo do efeito antioxidante basear-se-á na capacidade das formulações 

de diminuir a extensão de uma resposta induzida por eritema (Rosado, Lourenço, & Rodrigues, 

2008). 

A microcirculação cutânea é um parâmetro importante para compreensão dos processos 

fisiológicos envolvidos na lesão cutânea assim como na sua reparação. A alteração da 

integridade cutânea pode provocar alterações significativas neste parâmetro (Berardesca et al., 

2002). 
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3.2. Material e métodos  
O estudo foi realizado em dezasseis voluntários saudáveis de ambos os sexos, com idade média 

de 25,88 ± 3,77 anos, após consentimento informado. O estudo foi realizado de acordo com 

os princípios estipulados na Declaração de Helsínquia e suas atualizações posteriores. 

 

Formulações 

Foram estudadas as formulações já mencionadas na Tabela 7.  

 

Protocolo Experimental 

A área anatómica escolhida para este estudo foi, também, a parte interna do antebraço dos 

voluntários, tendo sido também aleatorizado o antebraço esquerdo e direito.  

Em cada voluntário foram delineadas 4 áreas de estudo: 

1. Controlo não tratado; 

2. Aplicação de formulação Branco; 

3. Aplicação de formulação EC; 

4. Aplicação de formulação P.  

A metodologia seguida compreendeu três fases (fase de pré-tratamento, fase de indução de 

eritema local e fase de medição da perfusão sanguínea). 

A medição de perfusão sanguínea, ou seja, a microcirculação cutânea foi identificada e 

quantificada por Fluxometria Laser Doppler (LDF) através do equipamento PeriFlux System® 

5000 (Perimed, Estocolmo, Suécia), que se expressa em unidades arbitrárias de perfusão 

sanguínea (BPU’s). 

A LDF é uma técnica não invasiva, baseada na emissão de uma luz de baixa potência e 

monocromática que, ao atravessar a pele, colide com várias estruturas, e apenas as estruturas 

que estiverem em movimento, como é o caso dos glóbulos vermelhos, é que refletem a luz a 

uma frequência diferente da que foi emitida. O efeito Doppler é o nome que se dá a este desvio 

de frequências (Bircher, Boer, Agner, Wahlberg, & Serup, 1994). 

O PeriFlux System® 5000 (Figura 14) utiliza uma sonda, colocada diretamente sobre a 

superfície da pele, que permite avaliar uma área de superfície com cerca de 1mm2 e uma 

perfusão cutânea de 0,5 a 1,5 mm (Low, Jones, Cable, Alexander, & Kenney, 2020). 

A determinação da microcirculação cutânea por LDF pode ser afetada por fatores relacionados 

com o voluntário, tendo este que estar o mais imóvel possível durante a medição; o ambiente 

onde são realizadas as medições deve respeitar as condições ambientais normalizadas já que, 
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por exemplo, as correntes de ar frio podem baixar significativamente a temperatura da pele e 

afetar o fluxo sanguíneo. É de salientar que todas as medições deste estudo foram realizadas 

em condições de temperatura e humidade controladas (22 ± 2	℃ ; 40-60%). Também fatores 

relacionados com o equipamento devem ser acautelados, tal como a má colocação da sonda 

sobre a pele (Pinnagoda et al., 1990). 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figura 14 – PeriFlux System® 5000.  
(“PeriFlux System® 5000 - Perimed”, 2020) 
 

Delineadas as áreas de estudo, foi iniciada a fase de pré-tratamento que consistiu na aplicação 

das formulações no antebraço dos voluntários durante 2 horas com o auxílio de adesivos semi-

oclusivos (TruMed Technologies, Inc., MN, EUA).  

Passadas as 2 horas, procedeu-se à fase de indução de eritema local com o voluntário sentado, 

aplicando-se uma solução de nicotinato de etilo (0,5% v/v) através de um pedaço de papel de 

filtro com 4cm2 em cada área delineada separadamente. A grande maioria dos estudos utiliza 

nicotinato de metilo, contudo, neste trabalho utilizou-se como vasodilatador o nicotinato de 

etilo que, sendo uma molécula maior, apresenta uma permeação mais lenta através da pele, 

permitindo uma melhor distinção de eventuais diferenças na barreira cutânea (Rosado et al., 

2008; Silva, Rosado, Antunes, & Monteiro Rodrigues, 2014). 

Imediatamente após os 60 segundos, prosseguiu-se para a fase de medições da perfusão 

sanguínea, colocando a sonda do equipamento PeriFlux System® 5000 sobre a zona onde se 

encontrava o eritema com o auxílio de fita adesiva (3M, USA) durante 15 minutos em cada 

área. Os parâmetros selecionados para análise foram os seguintes: tempo de latência para 

aparecimento de eritema (tonset), a área sob a curva (AUC) e por fim a tangente do ângulo de 

inclinação da hiperémia.  



ANA FILIPA GAMEIRO | UTILIZAÇÃO DE PRÓPOLIS EM MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAÚDE  

 44 

3.3. Resultados e discussão  
Os dados evidenciados nos gráficos abaixo foram analisados com a razão entre os valores 

obtidos nas áreas de estudo e os valores obtidos na área de controlo, para, desta forma, 

minimizar o efeito da variabilidade interindividual.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 15 – Gráfico do tempo de latência para aparecimento de eritema (tonset) observado nas diferentes áreas de 
estudo. (n=16, média ± DP)  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 16 – Gráfico da área sob a curva (AUC) observado nas diferentes áreas de estudo. (n=16, média ± DP) 
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Figura 17 – Gráfico do declive/tangente do ângulo de inclinação da hiperémia observado nas diferentes áreas de 
estudo. (n=16, média ± DP) 
 

No que diz respeito à avaliação da capacidade antioxidante das formulações contendo própolis, 

os resultados obtidos não evidenciaram diferenças estatisticamente significativas entre as áreas 

de estudo tratadas com as formulações contendo própolis e a formulação Branco.  

Relativamente ao tempo de latência para aparecimento de eritema (tonset), é possível observar 

na Figura 15 que a formulação EC e a formulação P apresentaram tempos de latências mais 

longos, quando comparado com a formulação Branco que apresenta um tempo de latência mais 

curto, ou seja, na formulação Branco o aparecimento do eritema foi mais rápido.  

Na Figura 16 é possível verificar que, quanto à AUC, o Branco/Controlo teve valores mais 

baixos, inferiores a 1, enquanto que o EC se encontra superior a 1 e, por fim, o P encontra-se 

muito próximo de 1. (Martinez, Louzada-Neto, & Pereira, 2003) Estes resultados indiciam que 

a intensidade do eritema produzido na formulação sem própolis foi ligeiramente mais baixa. 

Relativamente ao declive da hiperémia, Figura 17, não se verificam grandes diferenças entre 

as 3 formulações, havendo, no entanto, uma tendência para um declive mais acentuado na 

formulação P. 

Tendo em conta estes dados, não é possível concluir quanto à capacidade antioxidante do 

própolis. Para obter diferenças estatisticamente significativas, seria desejável alargar o estudo 

a um maior número de voluntários. 
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IV – CONCLUSÃO E PERPSPETIVAS FUTURAS 

O própolis é um produto de origem natural e tem vindo a ser amplamente estudado devido à 

sua bioatividade e consequentes aplicações. As formas de apresentação mais estudadas até ao 

momento referem a administração de extratos de própolis nas mais variadas concentrações, 

através de veículos como a pastas de dentes, elixires, pastilhas, cápsulas, comprimidos, xaropes, 

champôs ou até máscaras faciais.  

No âmbito deste trabalho, pretendeu-se avaliar in vivo e em humanos a aplicação tópica de duas 

formulações contendo própolis, a formulação EC proveniente da região de Espires, França e a 

formulação P da região de Caramulo, Portugal.  

Numa primeira parte foi avaliada em 5 voluntários, a capacidade cicatrizante e regeneradora 

das formulações após lesão cutânea através do método tape-stripping. Nesse âmbito, as 

variáveis biométricas escolhidas foram a Perda Transepidérmica de Água (PTEA), a hidratação 

superficial epidérmica e, por fim, a colorimetria cutânea. A metodologia escolhida pareceu ser 

adequada à descrição dos mecanismos fisiopatológicos subjacentes à alteração da função da 

“barreira” cutânea, contudo, os dados obtidos não permitem tirar conclusões definidas e, sendo 

a cicatrização de lesões cutâneas um processo complexo e dinâmico, seria desejável o estudo 

por um período de tempo mais alargado e com mais voluntários.  

Numa segunda parte, foi avaliada a capacidade antioxidante das formulações em dezasseis 

voluntários de ambos os sexos, após eritema cutâneo induzido por uma molécula 

vasodilatadora, nicotinato de etilo. Nesta parte, foi avaliada a microcirculação cutânea por 

Fluxometria Laser Doppler, e os resultados obtidos não produziram evidência significativa 

entre as áreas de estudo tratadas com as formulações contendo própolis e o controlo. Apenas 

no parâmetro de tempo de latência para aparecimento de eritema (tonset) se observou na área 

tratada com a formulação Branco um tempo de tonset mais curto, ou seja, o aparecimento de 

eritema nessa área foi mais rápido do que nas áreas tratadas com as formulações contendo 

própolis. Assim, pode-se afirmar que a formulação EC e a formulação P evidenciaram alguma 

capacidade antioxidante.  

Concluindo, os resultados obtidos após aplicação de formulações tópicas contendo própolis não 

produziram evidências de um impacto significativo na cicatrização cutânea após lesão 

controlada, ou de capacidade antioxidante.  
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Na continuação deste trabalho, seria importante aprofundar o conhecimento e obter uma 

composição química mínima para melhor explicar as propriedades terapêuticas do própolis, 

visto que a sua composição é muito variável como referido ao longo do trabalho.  

Relativamente à avaliação in vivo, seria interessante continuar este trabalho num número mais 

alargado de voluntários, bem como continuar a determinação de todas as variáveis envolvidas 

até à recuperação dos valores basais em todos as áreas de estudo, para, desta forma, obter 

resultados com maior clareza, tendo em conta que a recuperação da integridade cutânea é um 

processo demorado e complexo.  
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ANEXO 1 – FOLHA DO VOLUNTÁRIO 
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 ANEXO 2 – RECOLHA DE DADOS  
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