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RESUMO - N o  p re s e n t e  t r a b a l h o  o s  a u to r e s  d e s c r e v e m  o s  r e s u lt a d o s  o b t i d o s  
c o m  o u s o  d a  P ró po l i s ,  em 1 0  p a c i e n te s ,  c o m  i d a d e  e n t r e  2 2  e 5 7  a n o s ,  po rtado­
res  de ú l c e r a s  c r ô n i c a s  de m e m b ro s  i n f e r i o r e s  d e  d i fe r e n t e s  et io log i a s .  A n a l i s a m 
o s  r e s u l tados o b t i d o s  no q u e  d i z  r e s p e i to a fa c i l i d a d e  d e  s e u  u s o" c o n tro le  d e  i n ­
f e c ç ã o  l o c a l  e a v a l i a ç ã o  d o  p ro c e s s o  d e  c i c a t r i z a ç ã o .  

ABSTRACT - I n  t h i s  s t u d y  t h e  a u t h o r s  d e s c r i b e  t h e  re s u l t s  o b ta i n e d  w i t h  P ro p o l i s  
o r  bee g l u e  i n  1 0  p a c i e n t s  ( 1 7 to  5 7  y e a r s  o l d )  s u ffe r i n g  f r o m  c ro n i c  l e g ' s  u l c e rs 0 1  
d iffe re nt  e t i o l o g i e s .  l h e  a u t h o r s  a n a l y s e  t h e  re s u l t s  o b t a i n e d  re lated w i t h  t h e  
fac i l i t y  i n f e c t i o n  c o n t r o l  a n d  p roc e s s  h e a l i n g ' s  a s s e s s m e n t .  

1 I NTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, vem se observando um cres­
cente interesse pela medicina alternativa, no controle 
de doenças visando o restabelecimento do equilíbrio 

. como fonte de saúde. 
Atualmente, em todo o mundo, tem-se aproveita­

do dos recursos naturais na terapêutica medicamento­
sa com resultados satisfat6rios. Uma das recomen­
dações da Organização Mundial de Saúde (OMS) é a 
de fazer investigações sobre sistemas de medicina tra­
dicional, principalmente trabalhos para identificação 
de remédios eficazes de origem mineral, vegetal e 
animal. 

Acredita-se que o interesse pela medicina alter­
nativa esteja relacionado com o sistema de saúde do 
B rasil, que cada vez mais assemelha-se ao� sistemas 
vigentes em países subdesenvolvidos, onde Investe-se 
em tecnologias avançadas e prestação de serviços es­
pecializados e sofisticados em confronto �om � �vel 
s6cio-econÔmico-cultural de uma populaçao maJontá­
ria, que não possui condições mínimas de higiene, �­
mentação, habitação e atendimento médico, e que aIn­
da quando consegue atendimento médico, não possui 
condições financeiras para a aquisição de medicação. 

Recentes estudos mostram que devido ao uso 
errôneo e abusivo dos antibi6ticos, cada dia mais espé­
cies de microorganismos patogênicos tornam-se resis­
tentes aos tratamentos convencionais. 

Além desse fato, a enfermeira verifica em seu co­
tidiano que muitos pacientes ficam hospitalizados, ex­
pondo-se a contrair outras enfermidades, apenas para 
curar ferimentos que poderiam ser tratados ambulato-

rialmente. Preocupadas com a super-população hospi­
talar, qualidade da assistência prestada x taxa de in­
fecção hospitalar, a enfermeira vem estudando e pro­
curando métodos alternativos e eficazes, respeitando 
as condições s6cio-econÔmicas do país já referidas 
neste trabalho. 

L iteratura 

Primeiramente vamos esclarecer os fatos mais in­
teressantes sobre o tema Pr6polis, sob o-ponto de vista 
do apicultor. 

As abelhas não produzem a Pr6polis por si mes­
mas , como a cera que é um produto animal produzida 
por suas glândulas. 

A Pr6polis é uma resina extraída pelas abelhas 
dos botões de certas flores, folhas e cascas de árvores, 
entre elas o tronco de ciprestes, pinheiros, ameixeiras 
e pessegueiros. 

Ap6s a coleta desta resina, as abelhas a mastigam, 
enriquecendo- as com os componentes enzimáticos 
existentes em sua saliva. 

A substância recém produzida á amarga, aromáti­
ca, fluida e pegajosa, de coloração esverdeada ou mar­
rom dependendo de sua origem vegetal , escurecendo 
quando envelhecida. 

O produto não é solúvel em água, dissolve-se em 
éter, álcool quente, amoníaco ou essência de tereben­
tina. 

As abelhas utilizam a Pr6polis com as seguintes 
finalidades: 

* Enfenneira do P .S. do Hospital Santa Isabel da Santa Casa de M iseric6rdia de São Paulo 
** Enfenneira do Centro Cirdrgico do Hospital Oswaldo Cruz 

_ . . _ * * *  Enfenneira de Unidade do Hospital Santa Isabel da Santa Casa de Mlsenc6rdla d� Sa? Pa�lo _ 

* * * *  Biomédica Microbiologista do Laborat6rio de Microbiologia da Santa Casa de M lsenc6rdla de Sao Paulo 
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a) Vedar as frestas e oriffcios das colméias, diminuir a 
abertura de entrada e saída na colméia, impedindo a 
presença de inimigos e assegurando uma temperatu­
ra estável nas regiões frias, o que permite melhor 
isolamento térmico; 

b) Mumificar os cadáveres de inimigos; 
c) Envernizar a superffcie interna da colméia; 
d) Revestir todos os favos, esterilizando o ambiente 

interno contra vírus e bactérias, para a postura dos 
ovos; 

e) Reparar os favos estragados e consolidar os qua­
dros m6veis; 

f) Recobrir todas as superffcies dentro da colméia para 
que não fiquem ásperas. 

A palavra Pr6polis é originária do latim e quer di­
zer: 
. . .  FRENTE AO POVO, PARA PROTEÇÃO DO 
POVO, EM DEFESA DO POVO' • • •  
- Sabe-se que a Pr6polis já era usada pelo sacerdotes 

do Egito, em fonna de defumação para desinfetar o 
ambiente em cerimônias e reuniões'. 

- Foi usada também pelos incas nas cirurgias . de tre­
panação para curar febres e infecções3• 

- Arist6teles, citado por BREYER3, considerava a 
Pr6polis como um remédio para os males da pele, as 
chagas e as supurações. 

- Theofrastus Philipus Von Hohenheim, citado por · 
LENHARP escreveu há 500 anos a obra "A magia 
das plantas e seus valores terapêuticos", enfatizando 
na obra o poder antibi6tico da Pr6polis. 

- O odont610go russo, Dr. Muchinik, obteve de uma 
solução de Pr6polis a 4% um estado de 3 a 5 vezes 
mais forte em seu efeito anestésico do que a cocaí­
na". 

- O Dr. Prokowit obteve uma solução de Pr6polis a 
0,25% um efeito anestésico superior a morfma, com 
duração de 12 minutos".  

- O Dr. Lund Agaard, cientista dinamarques, pesqui­
SQu a Pr6polis durante 10 anos consecutivos, tratan­
do 16000 pessoas com diversas patologias (queima­
duras de primeiro e segundo graus, furónculos, he­
morróidas e eczemas); 97% dos casos tratados foram 
positivos e 3% dos casos foram suspensos por efei­
tos colaterais alérgicos". 

- Infonna o Dr. Naum Loyrish, em sua obra "Bees 
and people", que durante a guerra dos Boêres (1899 
- 1 902) era a Pr6polis que encontrava maior apli­
cação na cicatrização das feridas. A Pr6polis tem 
prioridade de estimular a defesa do organismo por­
que ela eleva o índice protéico no sangue e a fagoci­
tose' . 

- Segundo Vahaelen, a Pr6polis tem atividade an­
tibacteriana dos gennes gram positivos e negativos, 
antifungicida, tem um efeito importante na regene­
ração dos tecidos além da ação anestésica acentuada. 
Tem atividade atuante sobre o Stapbilococcus au­
reus e epidermis, o 8acillus subtilia. 8acillus 
aIvei e o Proteus vulgaris". 

\ 

Concluindo com uma enonne reserva ainda de in­
fonnações de centenas de cientistas, podemos dizer 
que a Pr6polis é um grande aliado do homem, pois é, 
considerado um antibi6tico natural que não causa os 
efeitos colaterias que os antibi6ticos sintéticos produ-

verdes, usada no processo de fotofosforização, isto é, 
A TP , a síntese da acenocina trifosfatada. 

Os flavin6ides são pigmentos amarelos obtidos de 
plantas com variadas proporções de quercetina e quer­
citrina. Eles reduzem a circulação das vias periféricas, 
agindo sobre as vias hemostáticas. A citrina em con­
junto com a vitamina C, tem alto valor terapêutico em 
relação ao escorbuto e aspereza das células sanguí­
neas. Alguns flavin6ides potencializam enzimas, apre­
sentando a capacidade anti-inflamat6ria dos tecidos, 
juntas 6sseas, membranas, mucosas, protegendo a vi­
. tamina C contra a oxidação, além de regular as 
funções do pâncreas. 

A propolina, extrato da Pr6polis, tem origem das 
flavinas ou flavin6ides. 

A composição qufmica da Pr6polis é a seguinte: 

- 50 a 55% de resina e bálsamo; 
- 5 a 10% de pólen, minerais, vitaminas e 

enzimas; 
- 30% de cera; 
- 10% de 61eos voláteis. 

Métodos de Extração da Pr6polis 

Como já citamos, a Pr6polis é encontrada no inte­
rior das colméias. Para que possamos coletá-las, é ne­
cessário que se retire a cobertura da caixa, use um 
pouco de fumaça com o fumegador, se necessário, 
force a .  tampa com um fonnão, pois ela pode estar 
bem colocada na caixa pela pr6pia Pr6polis. A seguir, 
retire a tampa e raspe essa cera que é a Pr6polis, guar­
dando-a num recipiente limpo para posterior diluição. 

Objetivo 

Descrever a ação bioqufmica da Pr6polis concen­
trada a 3 e a 30% e as facilidades do seu uso. 
Descrever o processo de preparo das feridas in­
fectadas para que, em tempo reduzido seja alcan­
çada a regeneração tissular, comparando-o com 

tratamento clássico de feridas -infectadas. 
A valiar o poder bactericida e bacteriostático da 
Pr6polis. 
Diminuir o custo fmanceiro e a complexidade dos 
métodos usuais para tratamento. 

2 METODOLOG I A  

2 . 1  População 

A população foi composta por dez pacientes (8 
mulheres e 2 homens) com idade média de 35,5 anos 
sendo o mais jovem com 22 e o mais idoso com57 
anos; portadores de lesões de pele do tipo solução de 
continuidade sem levar em consideração as caracterís­
ticas: 

- da lesão (etiologia, tamanho, local, pre­
sença de infecção 

- do paciente (idade, sexo, patologia, es­
tado nutricional) 

zem. Os pacientes são do Ambulat6rio de Cirurgia 
A Pr6polis sob o ponto de vista químico é um fla- Vascular, que comparecem semanalmente ou quinze­

vin6ide da fotossíntese, originária de todas as plantas nalmente para a avaliação médica e de enfennagem. 
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2.2 Local 

o estudo foi realizado no período de agosto de 
1 988 a junho de 1989, tendo sua aplicação prática a 
partir de fevereiro de 1 989 no Ambulat6rio de Citúr­
gia Vascular da Santa Casa de Miseric6rdia de São 
Paulo (SCMSP). 
2 .3 Etapas do Trabalho 

2.3. 1 Levantamento bibliográfico sobre a Pr6polis. 
2.3.2 Autorização para iniciar o trabalho 

Esta autorização foi solicitada aos pacientes, a 
equipe médica do Ambulat6rio de Cirurgia Vas­
cular e também a Comissão de Trabalhos Cientí­
ficos da Divisão de Enfermagem da SCMSP. 

2.3.3 Orientação da equipe de Enfermagem 
Durante o trabalho, as enfermeiras prestavam 
assistência direta ao paciente. Quando isso não 
era possível, a orientação ocorria individualmen­
te aos Auxiliares de Enfermagem do Ambulat6-
rio de Cirurgia Vascular. 

2.3.4 Orientação ao Paciente 
Como os pacientes são ambulatoriais, a orien­
tação individual foi dada na hora do curativo, 
com demonstração da técnica, esclarecimento 
sobre a medicação, diluição da Pr6polis, 
freqüência das trocas de curativos, observação 
de reações alérgicas e sensibilidade dolorosa. 
Quando o paciente era orientado e demonstrava 
condições de se auto-cuidar, isto é. fazer as tro­
cas de curativo uma ou duas vezes ao dia, a 
orientação era passada a ele mesmo. Do contrá­
rio, orientávamos algum parente pr6ximo, ou 
responsável, juntamente com o fornecimento da 
Pr6polis. 

2.4 Técnica dos Curativos com Pr6polis 

2 .4.1  Material: 
- Soro fisiol6gico a 0,9% para limpeza da lesão 
- Água destilada estéril para diluição 
- Pr6polis em solução aquosa a 3% ou extrato a 

30% 
- Pinças para curativos esterilizado 
- Seringa descartável estéril para aspirar a me-

dicação 
- Gazes esterilizadas 
- Cúpula estéril para diluição 
- Ataduras crepe para enfaixamento 

2.4.2 Procedimentos 

paciente, que calculamos individualmente a 
diluição, rediluindo o extrato em 30 ou 50% 
de água destilada. Salientamos que quanto 
maior a concentração da Pr6polis, mais rápi­
do alcançaremos os objetivos. 

B) Limpar a lesão com soro ftsiol6gico remo­
vendo secreções e tecido necrosado. 

C) Cobrir a lesão com gaze embebida na solução 
de Pr6polis, tendo o cuidado de deixar a gaze 
molhada somente sobre a lesão, pois a pele 
ao redor da ferida tende a ficar ressecada pe­
lo álcool contido no extrato de Pr6polis. 

D) Cobrir o curativo com gaze seca e enfaixar 
com atadura crepe. 

088. Como os pacientes são de ambulat6rio e 
fazem os curativos em casa, foram orien­
tados da seguinte maneira: 
- fazer o curativo após o banho diário 
- lavar a lesão com água fervida e sabão 

de coco 
- cobrir a lesão com gaze ou pano bran­

co limpo embebido em solução de Pr6-
polis 

- proteger o curativo com gaze seca ou 
pano limpo e enfaixar com atadura . 

2 .4.3 Cuidados 
- deve-se evitar que a gaze embebida em so­

lução de Pr6polis fique em contato fora da 
área lesada, pois causa irritação do tecido e 
descamação. 

- orientar o paciente a passar vaselina líquida ao 
redor da ferida, devido ao efeito ressecante do 
álcool. 

- orientar o paciente a observar sinais de reação 
alérgica nas primeiras 24 horas, como por 
exemplo: hiperemia ao redor da ferida, pruri­
do, edema do membro, sinais flogfsticos como 
calor, rubor. 

- antes de optar pelo uso do extrato ou solução, 
fazer o teste aplicando 1 ou 2 ml do extrato 
diretamente na lesão para observar a ardência . 

- todo o material (pinças de curativo, recipien­
tes metálicos ou de vidro para diluição) que 
entrar em contato com a solução de Pr6polis, 
deve ser limpo com álcool, pois lembramos 
que é uma resina insolúvel em água. 

A) Preparar a solução de Pr6polis no recipiente . 2.5 R eações Alérgicas 
estéril da seguinte maneira: 
Inicialmente, esclarecemos que o ideal é uti- Nos 10 pacientes estudados não foram obervadas 
lizar o extrato da Pr6polis a 30% pois obser- reações alérgicas ao Pr6polis. Já em literatura ameri­
vamos que a cicatrização é mais rápida. cana, onde o produto é utilizado em diversas formas 
Porém, esta apresentação em forma de ex- desde pasta dental até cosméticos, foram notadas 
trato, que ' compõe-se de 30g de Pr6polis reações do tipo dermatite de contato em donas de ça­
em 100 ml de álcool etílico, é dolorosa devi- sa, em grande porcentagem em apicultores e extrato­
do a ação do álcool e, dependendo da ex- res de mel não paramentados. Como precaução reco­
tensão da lesão, o paciente não suporta a menda-se investigar se o paciente é alérgico a picadas 
ardência. 

' 
de abelha antes de iniciar o tratamento. 

Aconselhamos a fazer um teste, aplicando-o 
diretamente na lesão, de 1 a '2  rol do-extrato, 
para observância da sensibilidade dolorosa. 
E de acordo com a sensibilidade dolorosa do 

2.6 Observação: 
As lesões foram observadas antes e durante o tra­

tamento sob os seguintes aspectos: ,  
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presença de secreção, aspecto, odor ra, diminuição das medidas iniciais e as­
pecto fotográfico., - extensão da lesão e comprometimento te­

cidual 
- aspecto do tecido são, ao redor e na área 

comprometida (presença de tecido necr6-
tico ou de granualação) 

Embora o estudo esteja em fase inicial de seu de­
senvolvimento, já se pode observar vantagens signifi­
cativas na evolução das lesões do tipo solução de con­
tinuidade com o uso da Própolis, como por exemplo: 

2.6.2 Mensuração 
As lesões foram medidas em centímetros utilizan­

do-se de régua ou fita métrica, ao iniciar o tratamento 
e quinzenalmente. Observamos apenas comprimento e 
lagura. 

3 Resultados e Comentários 

Os resultados obtidos foram analisados sob dois 
pontos de vista: 

- subjetivo: infonnação prestada pelo 
pr6prio paciente, que na maioria das ve­
zes já tinha sido submetido a outras 
formas de tratamento. 

- Na primeira semana de uso, nota-se 
uma "limpeza" na ferida, isto é, toda 
secreção aderida solta-se com facilidade 
e concentra-se na gaze, mostrando a 
presença de tecido de granulação. 

- Após a primeira semana, observa-se 
também uma melhora no odor das se­
creções e na sensibilidade dolorosa do 
paciente, graças a ação anestésica da 
Pr6polis. 

- Como mostram os quadros em anexo, 
os resultados das culturas das secreções 
indicaram uma diminuição de microrga­
nismos, chegando a negativação. 

- objetivo: verificação pela equipe res­
ponsável, de uma melhora dos aspectos 
da lesão, ou seja: negativação da cultu-

Vale ressaltar que estes resultados positivos foram 
obtidos com tratamento domiciliar. 

QUAD RO 1 - Caracterização dos Pacientes 
Caso Paciente Idade Sexo Diagn6stico 

01 A.O.F. 25 Fem 
Ulcera iS'6uêmica por 

anemia emolftica 
Ulcera isquêmica por 

02 A.O.F. 25 Fem anemia hemolftica 
03 D.C.S. 45 Fem Ulcera de estase 
04 D.G.P. 47 Fem úlcera de -e�ta.cie 
05 D.G.P. 47 Fem Ulcera de estase 
06 C.A.G. 28 Fem Lesão iatrol!ênica 

Ulcera por 
07 E.A.S. 22 Fem hioertensão venosa 

Ulcera de 
08 A.L. 57 M asc ' estase 

Ulcera após infecção 
de ferimento 

09 I.C.A. 3 1  Fem corto-contuso 
10 A.RL. 27 Masc ' Ulcera de estase 

QUAD RO 2 - Estudo da Mensuração das Lesões 
Caso Inicial 15 Dias 30 Dias 45 Dias 60 Dias Final 

01 ' 2,0 x 2,0 1 ,6 x 1 ,5 1 0  x 0.8 0,8 x 0,5 O 
02 0,5 x 8,0 7,9 x 7,0 7 O x 6.8 7,0 x 6,5 5,0 x 5 ,5 4,0 x 3 ,5 
03 2 0 x 2 0  2 0 x 1 .5 1 7 x 1 3  1 7 x l i 1 2 x 0 8  O 
04 1 2.5 x 6,5 12.0 x 6 O 1 1  5 x 5.9 10 0 x 5 0  9 0 x 4 0  8,5 x 4 O 
05 6.0 x 2,0 5.7 x 2 O 5.5 x 1 .8 5.0 x 1 .5 4,8 x 1 O 4,0 x 0.8 

paciente 
06 4.0 x 1 .0 3.0 x 0,4 abandonou --- ---

tratamento 
07 9.0 x 4� 9.0 x 4.3 8 6 x 4 0  8.5 x 3 8 8,0 x 3 4 7 6 x 3  
08 2.2 x 2,5 2,2 x 2.5 2.0 x 1 .8 1 ,8 x 1 .3 1 ,6 x 1 2 1 ,5 x 1 ,0 
09 4,0 x 7,0 3,8 x 6,7 3,7 x 6.5 3 5 x 6,3 3,2 x 6,0 3,0 x 5,9 
10 1 ,0 x 1 ,5 0,8 x 1 ,3 0,5 x 1 ,0 0,3 x 0,5 O 

�-
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QUADRO 3 - Estudo da Análise das Culturas das Secreções 

Caso Inicial 15 Dias 30 Dias 45 Dias 
Staphilococcus St. aureus St. aureus St. aureus 

aureus Enterobacter sp St. 'sp Candida sp 
01  Pseudomonas 

aurigenosa 
Staphilococcus St. aureus St. aureus St. aureus 

aureus Enterobacter sp St. sp Candida sp , 
02 Pseudomonas 

aurigenosa 
S taphilococcus St. aureus St. aureus 

03 aureus Klebsiella p. ' Klebsiella p. St. aureus 
Pseudomonas St. aureus Enterobacter sp St. aureus 

04 aurigenosa S. viridians P. aurigenosa P. aurigenosa 
Pseudomonas St. aureus Enterobacter sp St. aureus 

05 aurigenosa S. viridians P. aurigenosa P. aurigenosa 
Citrobacter negativo após 

freundü 48 horas 06 Proteus --- ---

vulgaris 
Staphilococcus St. aureus St. aureus St. aureus 

07 aureus P. aurigenosa P. aurigenosa P. aurigenosa 
Pseudomonas 

aurigenosa 
Staphilococcus St. aureus St. aureus St. aureus 

aureus P. aurigenosa P. aurigenosa 
08 Pseudomonas 

aurigenosa 
negativo após negativo ap6s negativo ap6s negativo apos 

09 48 horas 48 horas 48 horas 48 horas 
negativo ap6s negativo ap6s negativo após negativo ap6s 

lO 48 horas 48 horas 48 horas 48 horas 

4 CONCLUSÃO 

60 Dias 
negativo após 

48 horas 

negativo após 
48 horas 

negativo ap6s 
40 horas 

St. aureus 
P. aurigtmosa 

St. aureos 
P. aurigenosa 

---

St. aureus 
, P. aurigenosa 

negativo após 
48 horas 

negativo ap6s 
48 horas 

---

Final 

---

---

---

St. aureus 

St. aureus 

St. aureus 

---

negativo apos 
48 horas 

---

Considerando os objetivos propostos com a utli­
zação da Pr6polis como "antibi6tico natural" e agente 
cicatrizante, verificamos significativas vantagens com 
seu uso, que dizem respeito ao baixo custo do produto, 
a facilidade no manuseio, a ação antibi6tica, a rapi­
dez na regeneraçção tissular e também, ao fato da 
Propolis constituir um produto natural sem contra in­
dicações. 

Estimuladas com os resultados, nossas pesquisas 
na área estão se tornando cada vez mais intensas, pois 
acreditamos estar lidando com uma nova arma te­
rapêutica, natural, com intimeros beneficios para o pa­
ciente, entre eles, o fato de que todos os pacientes ti­
nham tilceras de longa evolução (mínimo de 2 anos) e 
que alcançaram a cicatrização numa média de 3 meses. 
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Cesó 3 
· ' niciel 

Caso 3 
2 meses 

AN EXO 1 
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Caso 3 
1 mês e 1/2 

Caso 3 
3 meses e 1 /2 




