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Querem que vos ensine o modo de chegar à
ciência  verdadeira?  Aquilo  que  se  sabe,
saber que se sabe; aquilo que não se sabe,
saber que não se sabe; na verdade é este o
saber. (Confúcio).



                                                             RESUMO

A  própolis  vermelha,  composta  por  uma  mistura  de  resinas,  bálsamos,  ceras,  óleos

essenciais e compostos orgânicos, é conhecida por suas propriedades antibacterianas, anti-

inflamatórias  e  antioxidantes.  Proveniente  principalmente  do  litoral  nordeste  do  Brasil  e

produzida por abelhas a partir da planta nativa Dalbergia ecastophyllum, a própolis vermelha

foi testada em diferentes concentrações (25%, 75% e 100%) e comparada a antibióticos

convencionais  (penicilina,  gentamicina e  cefotaxima)  contra  as bactérias  Staphylococcus

aureus, Escherichia coli e Enterococcus faecalis. Os resultados mostraram que a própolis

vermelha apresentou atividade inibitória significativa contra S.aureus, E. coli e E. faecalis,

com formação de halo inibitório em comparação aos antibióticos testados. No entanto, em

comparação com antibióticos tradicionais, como a cefotaxima, a própolis ainda demonstra

menor eficácia, especialmente contra E. faecalis.

Palavras-chaves: Própolis vermelha: Antibiótico; bactérias. 



                                                         ABSTRACT

Red propolis, composed of a mixture of resins, balsams, waxes, essential oils, and organic

compounds,  is  known  for  its  antibacterial,  anti-inflammatory,  and  antioxidant  properties.

Sourced primarily  from the northeastern coast  of  Brazil  and produced by  bees from the

native plant  Dalbergia  ecastophyllum,  red propolis  was tested at  different  concentrations

(25%, 75%, and 100%) and compared to conventional antibiotics (penicillin, gentamicin, and

cefotaxime)  against  the  bacterium  Staphylococcus  aureus,  Escherichia  coli,  and

Enterococcus faecalis. The results showed that red propolis exhibited significant inhibitory

activity  against  S.  aureus,  E.  coli,  and E.  faecalis,  with  the formation of  inhibitory  halos

comparable to those of the tested antibiotics. However, compared to traditional antibiotics

such as cefotaxime, propolis still demonstrated lower efficacy, especially against E. faecalis.

Keywords: Red propolis; Antibiotic; IBacterium





1. INTRODUÇÃO

Os antigos gregos, romanos e egípcios conheciam as propriedades curativas

da própolis  e  faziam uso extensivo dela como medicamento.  Na Idade Média,  a

própolis  não  era  um  tema  muito  popular  e  seu  uso  na  medicina  tradicional

desapareceu.  Porém,  o  conhecimento  das  propriedades  medicinais  da  própolis

sobreviveu na medicina popular tradicional. Mais tarde passou a ser utilizada pelos

gregos  em  períodos  bélicos,  pois  a  mesma  proporciona  a  potencialização  de

medicamentos com ação anti-inflamatória e antibiótica (KUROPATNICKI, A. K. et al

2013). Estudos realizados com a própolis levaram ao conhecimento das funções de

seus compostos, os quais têm como finalidade principal a estruturação das colméias

e manter um ambiente asséptico para a rainha, sendo benéfica para a manutenção e

isolamento das colméias contra microorganismos. (CABRAL et al, 2009). 

O estudo aprofundado e avaliativo, por meio de revisões de artigos atuais,

tem como finalidade principal a comprovação da eficiência da própolis vermelha no

controle  do  crescimento  bacteriano  e  uma  melhora  alternativa  em  atividades

terapêuticas direcionadas a microorganismos sensíveis aos seus compostos ativos.

Tais  estudos  serviram de  base  para  novas  pesquisas  que  favoreceram a

classificação dos tipos de própolis existentes, além de relacionar suas propriedades

físico-químicas  de  acordo  com a  localização  e  o  período  em que  a  mesma  foi

produzida.  Oficialmente são reconhecidos 12 tipos de própolis  predominantes no

Brasil,  entretanto, recentemente reconheceu-se a própolis vermelha, que chamou

atenção devido suas propriedades antibacterianas. Este tipo de própolis é produzido

pela  espécie  de  abelhas Ápis  mellifera,  através de processos químicos e  ações

enzimáticas  digestivas  que  interagem  com  a  seiva  avermelhada  extraída  da

Dalbergia  ecastophyllum  (rabo-de-bugio),  espécie  oriunda  da  mata  atlântica,

sobretudo  em  regiões  muito  próximas  do  mar  e  das  encostas  dos  rios.  Neste

contexto, observa-se que o litoral do nordeste brasileiro vem ganhando destaque na

produção,  graças  às  propícias  condições  climáticas,  ambientais,  citando,  em

especial, o estado de Alagoas. Estudos mostram que os metabólitos identificados na

própolis, como ácidos benzóicos, flavonóides, chalconas, dependem intrinsecamente

da flora e do clima da localidade (DAUGSH, et al 2007) (LUSTOSA, et al, 2008).

Cerca de 90% da própolis produzida no litoral alagoano é exportada e o pouco que



resta  é  utilizado  para  pesquisas  com  baixo  investimento,  pouco  divulgadas  e

caminhando em passos lentos onde são comercializadas por pequenos produtores.

 Staphylococcus aureus, bactéria Gram positiva, é componente frequente da

microbiota normal do corpo humano e está relacionado como agente de uma ampla

gama  de  infecções,  sobretudo  nas  ocorrências  hospitalares  graves  (TRABULSI,

2008). Escherichia coli é responsável por 80 a 90% das infecções do trato urinário

adquiridas  na  comunidade,  contudo,  o  agente  etiológico  varia  de  acordo  com a

idade, sexo e as condições clínicas do paciente (DUQUE 2013). O  Enterococcus

faecalis é um cocos anaeróbio gram-positivo que normalmente se inicia na cavidade

oral, no trato gastrointestinal e na vagina, porque demonstrou uma boa adaptação a

esses  ambientes  com  nutrientes  ricos  e  baixos  níveis  de  oxigênio  e  ecologia

complexa (ALGHAMDI 2020). 

As infecções humanas constituem um sério problema de saúde, considerando

que bactérias e fungos frequentemente infectam o homem. Apesar de existirem no

comércio agentes terapêuticos disponíveis, seu uso é limitado devido a fatores como

baixa  potência,  baixa  solubilidade,  resistência  microbiana  e  elevada  toxicidade.

Sendo  assim,  pesquisas  para  a  busca  de  novos  agentes  antimicrobianos  em

produtos naturais que minimizem tais efeitos indesejados devem ser encorajados.

Apesar das indústrias farmacêuticas produzirem um expressivo número de novos

antibióticos  nas  últimas  três  décadas,  a  resistência  microbiana  a  essas  drogas

também aumentou. A resistência emergente nas Enterobacteriaceae é um problema

significativo que requer atenção imediata. Atualmente, registra-se um aumento na

freqüência do isolamento de bactérias, que eram sensíveis aos fármacos de rotina

utilizados na clínica médica, que se apresentam agora resistentes a todos ou quase

todos  os  fármacos  disponíveis  comercialmente,  como  demonstrados  por  várias

bactérias multirresistentes (CUTLER & WILSON, 2004). O problema da resistência

microbiana é crescente e a perspectiva futura do uso de drogas antimicrobianas,

incerta  (NASCIMENTO  et.  al,  2000).  Esta  resistência  aos  antimicrobianos  beta

lactâmicos  se  deve,  na  maioria  das  vezes,  à  produção  de  betalactamases

(LIVERMORE, 2000).  Torna-se urgente adotar,  portanto,  medidas de enfrentar  o

problema, entre elas a do controle no uso de antibióticos, O uso generalizado de

medicamentos  antimicrobianos  e  a  capacidade  de  certos  micróbios  de  adquirir

genes acessórios que podem causar diversidade no fenótipo e nos mecanismos de

resistência  dos  micróbios  levaram  a  uma  crise  sem  precedentes  de  resistência



antimicrobiana (ASLAN et al.,  2018).  Baseado nesta problemática, um estudo da

atividade  antimicrobiana  de  diferentes  concentrações  de  própolis,  oriundas  de

regiões do estado de Alagoas, poderá colaborar com a divulgação desta matéria

prima produzida no estado. Além disso, proporcionar ganhos para a sociedade, que

conhecerá uma fonte alternativa e simples de tratamento de doenças causadas por

bactérias, representando acesso a um produto de fonte confiável e com eficiência

comprovada cientificamente, para os discentes envolvidos na pesquisa que serão

dotados  de  conhecimento  adicional/complementar  na  área  de  microbiologia,

principalmente em se tratando de métodos de controle da proliferação bacteriana

(causa  de  óbitos  mais  comum)  e  para  a  instituição  por  apoiar  e  incentivar  um

trabalho relacionado à  saúde pública,  um dos grandes problemas do Estado de

Alagoas.



2. OBJETIVOS:

2.1 Geral:

● Avaliar a atividade antibacteriana da própolis vermelha em forma de extrato

em diferentes concentrações

 2.2 Específicos:

● Verificar as atividades antibacterianas da própolis vermelha contra bactérias

Gram positiva (Staphylococcus aureus e Enterococcus faecalis );

● Verificar as atividades antibacterianas da própolis vermelha contra bactéria

Gram negativa (Escherichia coli);

● Comparar o poder antibacteriano entre a própolis e os antibióticos utilizados

na pesquisa (Gentamicina, Cefotaxima e Penicilina).



3. REFERENCIAL TEÓRICO   

3.1 Própolis Vermelha 

A própolis é uma mistura complexa formada por material resinoso e balsâmico

proveniente  de  diversas  partes  das  plantas,  como  brotos,  exsudatos,  galhos  e

folhas, que é coletada por diferentes espécies de abelhas. É utilizado para proteger

a  colméia  contra  insetos  e  prevenir  a  proliferação de microrganismos invasores,

funcionando assim como uma barreira protetora (SILVA et al 2017; RUFATTO et al

2017).  Em geral, a própolis é composta por cerca de 50% de resinas e bálsamos

vegetais,  30% de cera,  10% de óleos essenciais,  5% de pólen e 5% de outras

substâncias e materiais, incluindo compostos orgânicos.

No Brasil existem 13 tipos de própolis e sua classificação é feita de acordo

com localização  geográfica,  origem  botânica,  cor  e  propriedades  físico-químicas

(Devequi-Nunes et al 2018). A própolis vermelha foi classificada como o 13º grupo e

pode ser encontrada, principalmente, nas regiões costeiras brasileiras dos estados

de Alagoas,  Sergipe, Pernambuco,  Bahia e Roraima (Devequi-Nunes et  al  2018;

MACHADO et al 2016; LÓPEZ et al 2014).

A própolis vermelha brasileira é encontrada principalmente na região costeira

do  Nordeste  do  Brasil,  e  sua  composição  química  é  altamente  variável  e  está

diretamente  relacionada  aos  compostos  encontrados  em  sua  principal  origem

botânica,  Dalbergia  ecastaphyllum popularmente  conhecida por  rabo-de-bugio  ou

marmelo-do-mangue. Se trata do segundo tipo de própolis brasileira mais produzido

e comercializado, sendo produzido principalmente no litoral do estado de Alagoas,

Nordeste do Brasil (Regueira et al 2018; Salatino et al 2018). 

A própolis vermelha apresenta uma riqueza de compostos químicos identificados,

que incluem elemicina, isoelemicina, metil isoeugenol, formononetina, biochanina A,

isoliquiritigenina,  liquiritigenina,  medicarpina,  homopterocarpana,  quercetina  e

vestitol.  Do  extrato  lipofílico,  foram  isoladas  benzofenonas  polipreniladas,  como

guttiferone  E,  xantochimol  e  oblongifolina  A,  entre  outros  componentes.  As

isoflavonas  formononetina,  biochanina  A,  pinocembrina  e  medicarpina  são

consideradas marcadores químicos distintivos da própolis vermelha devido às suas

concentrações  significativas,  conforme  documentado  por  DE MENDONÇA et  al.,

2015.



A própolis é conhecida por suas extensas atividades biológicas relacionadas à

cicatrização  da  pele  (PICOLOTTO  et  al.,  2019;  AHMAD  et  al  2018),  além  de

antioxidante  (ANDRADE,  2017;  NASCIMENTO  et  al.,  2019),  antibacteriana

(REGUEIRA et  al  2017;  NASCIMENTO  et  al.,  2018)   antifúngica  (MARTINOTTI

2015) e anti- atividades inflamatórias (BUENO-SILVA et al 2017) . Estas atividades

são  atribuídas  aos  compostos  fenólicos  e  são  consideradas  importantes  para  o

tratamento  de  feridas.  Possui  também  potencial  antialérgico  (NAKAMURA  et  al

2010),  evidenciado  pela  desregulação  da  alergia  tipo  I,  fator  relacionado  a

desgranulação dos mastócitos e a produção de um mediador químico da resposta

alérgica ( NAKAMURA et al 2010; WERNERSSON et al 2014).

3.2 Staphylococcus aureus 

O Staphylococcus aureus foi descrito pela primeira vez em 1880, na cidade

de Aberdeen, na Escócia, pelo cirurgião Alexander Ogston que observou a presença

dessa bactéria em pacientes que apresentavam feridas ulceradas (GUO et al 2020).

O Staphylococcus aureus, pertencente ao gênero Staphylococcus no filo Firmicutes,

apresenta características de coloração gram-positiva que consiste em bactérias que

trazem consigo uma coloração e possuem um diâmetro aproximado de 0,8 μm. Sob

um microscópio é possível observar sua organização em "aglomerados semelhantes

a uvas". Essa bactéria é capaz de proliferar tanto em condições aeróbicas quanto

anaeróbicas, demonstrando seu crescimento ideal a uma temperatura de 37°C e em

um pH de 7,4.

Conforme destacado  por  FOSTER 2002,  o  Staphylococcus  aureus é  uma

bactéria que tende a colonizar a cavidade nasal em aproximadamente um terço da

população saudável comum. Diferentemente dos bacilos Gram-negativos, como a

Escherichia coli, o S. aureus demonstra uma notável resistência à secura e a altos

níveis de sal  presentes na pele. Além disso,  possui  a capacidade de formar um

biofilme ou "limo",  facilitando sua adesão a dispositivos médicos, como cateteres

intravasculares.

É relevante observar que cerca de 20% da população humana carrega o S.

aureus como parte de sua microbiota a longo prazo, e a maioria desses portadores

não apresenta sintomas clínicos associados. No entanto, mesmo sem manifestações

evidentes, o Staphylococcus aureus permanece um patógeno humano significativo,

conforme enfatizado por (HUMPHREYS, 2012).



Na década  de  1840,  o  bacteriologista  britânico  Fleming  fez  a  descoberta

pioneira da penicilina, a qual foi subsequentemente aplicada na prática clínica para o

controle  de  infecções  causadas  pelo  Staphylococcus  aureus (GARDETE,  2014).

Antes do advento dos antibióticos, infecções graves por S. aureus eram geralmente

consideradas uma sentença de morte (ERDEM, et al. 2011).

Posteriormente,  testemunhou-se  o  surgimento  contínuo  de  diversos

medicamentos antibacterianos. No entanto, isso não perpetuou, pois apenas alguns

anos após a introdução da penicilina foram descritas as primeiras cepas resistentes,

atualmente, mais de 95% dos isolados de S. aureus são resistentes à penicilina,

produzindo uma enzima extracelular,  chamada penicilinase. No entanto, é crucial

ressaltar  que essa significativa  pesquisa  também acarretou uma ameaça latente

para  a  sociedade humana.  O uso generalizado de antibióticos  resultou  em uma

crescente incidência de resistência bacteriana, iniciando com o surgimento de cepas

multirresistentes,  como  Staphylococcus  Aureus Resistente  à  Meticilina  (MRSA).

Cepas  de  MRSA  mostram  resistência  às  penicilinas,  cefalosporinas  e

carbapenêmicos, tornando o arsenal β-lactâmico clinicamente ineficaz que se tornou

um problema clinicamente relevante e atraiu considerável atenção de especialistas

em pesquisa  tanto  nacionais  quanto  estrangeiros  (PICHEREAU E  ROSA,  2010;

KLEIN et al., 2017,TURNER., et al., 2019) . As infecções provocadas pelo S. aureus

representam  um  risco  substancial  para  a  saúde  humana,  destacando,  assim,  a

necessidade urgente de medidas profiláticas e alternativas terapêuticas.

Divergindo  de  muitos  outros  patógenos  bacterianos  que,  frequentemente,

baseiam  sua  capacidade  de  provocar  doenças  em  uma  ou  poucas  toxinas,  o

Staphylococcus aureus destaca-se ao gerar uma extensa variedade de fatores de

virulência. Esta variedade abrange desde uma multiplicidade de toxinas e elementos

de evasão imunológica até uma ampla gama de fatores, sejam eles protéicos ou não

protéicos, que viabilizam a colonização do hospedeiro durante o curso da infecção

(CHEUNG et al., 2021).



3.3. Escherichia coli

Muito tempo depois da sua primeira descoberta por um pediatra bávaro no

final do século XIX, a Escherichia coli foi reconhecida como uma espécie bacteriana

inofensiva e como uma flora normal no trato gastrointestinal de animais de sangue

quente e répteis (PENG et al. 2023).

Geralmente, a E. coli e seu hospedeiro humano coexistem em boa saúde e

com benefícios mútuos por décadas. Cepas comensais que vivem no organismo

humano raramente causam doenças, exceto em hospedeiros imunocomprometidos

ou quando as barreiras gastrointestinais normais são violadas, como em casos de

peritonite, por exemplo alguns clones de E. coli são adaptados a nichos patogênicos

e causam uma ampla variedade de doenças ao adquirir  atributos específicos de

virulência (KAPER, et al 2004).

DENAMUR et  al.,  2024 destacam que as  infecções  por  E.coli  podem ser

bastante comuns, como no caso de infecções do trato urinário (UTIs), associadas a

uma alta morbidade (insuficiência renal em HUS em crianças, sequelas neurológicas

em NBM) e alta mortalidade (aproximadamente 15% em bacteremia). É o principal

patógeno Gram-negativo responsável por infecções comunitárias e hospitalares em

todas as idades. As infecções por E. coli foram descritas por BOURRILLON et al.,

1978 em dois tipos: intestinais, caracterizadas por diarreias infecciosas, ou extra-

intestinais. 

As cepas de Escherichia coli  patogênicas extraintestinais (ExPEC) também

têm a infame distinção de estarem associadas à aquisição de novos e preocupantes

genes de resistência à antibióticos (Liu Y et al 2016). Estudos de pangenoma de E.

coli indicam enorme capacidade de evolução por aquisição de genes e modificação

genética (BRAZ et al 2020).

 A  Escherichia  coli  uropatogênica  (UPEC)  é  o  organismo  mais  comum

observado,  os  UPEC são cepas de Escherichia  coli  que desviam de seu status

comensal  como  flora  intestinal,  crescem e  persistem no  trato  urinário  e  exibem

diversos fatores e estratégias de virulência,  que lhes permitem infectar  e  causar

doenças no trato urinário.

Escherichia  coli  é  o  patógeno  mais  predominante,  causando  80-90% das

infecções do trato urinário  (ITUs)  adquiridas na comunidade e 30-50% das ITUs

adquiridas nosocomialmente. As ITUs recorrentes (RUTIs) são relatadas em 25%



das mulheres dentro de 6 meses após um episódio agudo de ITU e representam um

grande problema (EJRNÆS 2011). 

Nos  últimos  anos,  os  antibióticos  desempenharam  um  papel  crucial  na

preservação de um número significativo de vidas e na redução da incidência de

doenças em milhões de pessoas em todo o mundo, conforme destacado por JONES

et  al.  (2007).  Contudo,  os  benefícios  notáveis  dos  agentes  antimicrobianos  na

redução  das  taxas  de  morbidade  e  mortalidade  enfrentados  têm  desafios

consideráveis devido ao surgimento de cepas resistentes a esses medicamentos.

Observou-se a emergência de E. coli multirresistente em diversos países nas

últimas  décadas.  A  resistência  crescente  às  cefalosporinas,  especialmente  o

aumento concomitante na prevalência de E.  coli  multirresistente,  representa uma

preocupação em crescimento constante para o tratamento de infecções causadas

por E. coli (WU et al., 2021). A E. coli multirresistente (MDR), associada à produção

de β-lactamases de espectro estendido (ESBLs), enzimas que conferem resistência

à  maioria  das  proteínas  β-lactâmicos,  incluindo  penicilinas,  cefalosporinas  e  o

monobactam aztreonam,  apresenta  um desafio  significativo no âmbito  da saúde.

Esta resistência pode resultar  em infecções potencialmente  fatais.  (YANG et  al.,

2020)

É importante ressaltar que a exposição prolongada de E. coli a antibióticos

contribui  significativamente  para  o  desenvolvimento  de  resistência  a  esses

medicamentos. Essa resistência representa uma ameaça crescente à eficácia dos

tratamentos e destaca a necessidade urgente de abordagens mais abrangentes para

lidar com a resistência antimicrobiana (HASHEMI et al., 2018; BOONYASIRI et al.,

2014).

3.4 Enterococcus faecalis

O  gênero  Enterococcus  compreende  um  grupo  predominantimente  de

bactérias Gram-positivas que são de grande relevância para a saúde humana por

seu  papel  como  principais  agentes  causadores  de  infecções  associadas  à

assistência à saúde. Um exemplo de sua patogenicidade pode ser encontrado o

relato de MacCallum e Hastings que isolaram e caracterizaram um organismo (agora

considerado uma cepa citolítica  de Enterococcus faecalis  )  de  um caso letal  de

endocardite aguda. (FIORE et al 2019; MACCALLUM et al 1899). Os enterococos



são espécies resilientes e versáteis, capazes de sobreviver em condições adversas,

tornando-os bem adaptados ao ambiente de cuidados de saúde. (SOLACHE et al

2019). 

Os enterococos, conhecidos por seu potencial como suplemento dietético ou

agente terapêutico para fortalecer o sistema imunológico, desempenham também

um  papel  crucial  na  tecnologia  alimentar,  atuando  como  cultura  iniciadora  na

fermentação de carnes e queijos. Por muitos anos, cepas de referência, como E.

faecalis  e  E.  faecium,  foram  empregadas  como  aditivos  probióticos  ou

recomendadas para tratar disbiose intestinal e outras enfermidades. Contudo, o uso

dessas  cepas  como  probióticos  tornou-se  objeto  de  controvérsia  recentemente,

devido à facilidade de aquisição de fatores de virulência e resistência a diversos

antibióticos (KRAWCZYK et al 2021; GARCÍA-DÍEZ et al 2021).

 Enterococcus faecalis se trata de um microrganismo bastante adaptado para

infectar e persistir em múltiplos nichos dentro do hospedeiro mamífero e ajustar-se

ao metabolismo para responder a novos ambientes, permitindo a infecção em locais

incluindo o trato  gastrointestinal,  trato  urinário,  epitélio  ferido,  coração,  sangue e

menos frequentemente, na vagina ou na boca.( KAO et al 2019; KRAWCZYK et al

2021).  As  infecções  potencialmente  fatais  geralmente  associadas  a  E.  faecalis

incluem endocardite, bacteremia, infecções do trato urinário, meningite e infecções

do canal radicular (BOLOCAN et al 2019). No mesmo viés, E. faecalis é responsável

por  aproximadamente  97%  de  todos  os  casos  de   endocardite  infecciosa  (EI),

afetando predominantemente idosos e pacientes com comorbidades (BEGANOVIC

et al 2018)

Enterococcus  faecalis  faz  parte  da  flora  normal  do  trato  gastrointestinal.

Quando um paciente hospitalizado é tratado com antibióticos de amplo espectro, os

Enterococos são  eliminados,  o  que leva à  diminuição da  espessura  da  camada

protetora de muco gastrointestinal.  Isto permite o crescimento incomum de clones

de Enterococos associados a hospitais que são resistentes a antibióticos, cerca de

85–90% das infecções por Enterococos são causadas por E. faecalis. ( Brandl et al

2008; Ubeda et al 2010., Ho et al 2013).

 Eles se adaptaram à colonização e à persistência em um ambiente hospitalar,

permitindo fácil  transmissão através de múltiplas rotas de contaminação cruzada,

incluindo  dispositivos  médicos  invasivos.  (LEBRETON  et  al  2013).   Além  da

resistência adquirida aos antibióticos, os enterococos também são intrinsecamente



resistentes a muitos agentes antimicrobianos,  dando origem a uma variedade de

infecções  com opções  terapêuticas  limitadas  e  são,  portanto,  uma  preocupação

crescente de saúde pública. Assim, os enterococos multirresistentes, especialmente

os enterococos resistentes à vancomicina (VRE), são um fardo para os hospitais em

todo o mundo (ARIAS et al, 2009).



4. METODOLOGIA:

● Amostras  de  própolis  sob  forma  de  extrato  diluída  em  diferentes

concentrações

● Microorganismos (bactérias):

● Gram- positivas: Staphylococcus aureus e Enterococcus faecalis 

● Gram- negativas: Escherichia coli 

● Meios de cultura: Ágar Sangue; Ágar MacConkey; Ágar Mueller-Hinton

●  Discos de difusão de antibióticos penicilina, gentamicina e cefotaxima

● Placas de petri, bicos de bunsen, alças de inoculação e de drigalski, discos de

difusão  de  antibióticos  (penicilina,  gentamicina,e  cefotaxima),  pipeta  e

micropipeta semiautomática, parafilm, autoclave.

4.1 Obtenção da própolis vermelha:

O  extrato  da  própolis  vermelha  foi  cedido  pelo  professor  Doutor  Jonas

apicultor e professor do Instituto Federal de Alagoas - IFAL 

4.2 Preparo das amostras de própolis sob forma de extrato:

O  extrato  da  própolis  será  diluído  em  água  destilada  em  diferentes

concentrações usando o método de diluição simples.  Prontos,  os  extratos  foram

gotejados no meio de cultura contendo os microrganismos, uma gota da solução de

própolis diluída nas concentrações de 25%, 75% e 100% que servirá de comparação

em relação aos discos de antibióticos convencionais.



4.3 Teste de sensibilidade aos antimicrobianos (amostras de própolis vermelha
sob forma de extrato e os discos de antibióticos):

Os  experimentos  foram  realizados  nos  laboratórios  de  biologia  e

microbiologia, os mesmos foram realizados conforme descrito na Metodologia dos

Testes  de Sensibilidade  a  Agentes  Antimicrobianos.  Primeiramente,  as  amostras

bacterianas  foram  semeadas  utilizando  um  swab  estéril,  distribuindo-o

uniformemente  sobre  a  superfície  das  placas  de  Ágar  Mueller-Hinton  e  Ágar

Nutriente,  específicas  para  o  crescimento  dos  microrganismos  em  estudo.  Em

seguida, as placas inoculadas foram incubadas a 35°C por um período de 48 horas

para permitir o crescimento adequado das colônias bacterianas. 

Após o período de incubação,  discos impregnados com antibióticos  foram

colocados nas placas de ágar. Paralelamente, soluções hidroalcoólicas de própolis

em concentrações de 25%, 75% e 100%, que foram gotejadas nas placas de ágar.

As  mesmas  foram seladas  para  evitar  contaminação  e  incubadas  novamente  a

35°C. Esse processo foi realizado em triplicata para garantir a reprodutibilidade e

precisão dos resultados. Cada bactéria foi testada em três placas diferentes com três

antibióticos distintos. Além disso, cada concentração de própolis (25%, 75%, 100%)

foi aplicada em três placas separadas para cada amostra bacteriana, totalizando três

repetições por concentração. 

Após a incubação, os halos de inibição foram medidos para avaliar a eficácia

dos  antibióticos  e  das  soluções  hidroalcoólicas  de  própolis  contra  as  bactérias

testadas. Os resultados foram documentados e analisados comparativamente para

determinar a atividade antibacteriana dos agentes testados. 

4.4 Análise estatística: 

A  análise  estatística  dos  resultados  foi  conduzida  no  Microsoft  Excel,

empregando uma análise de variância (ANOVA) seguida pelo teste de Tukey, com

um nível  de confiança de 95%. O objetivo era identificar diferenças significativas

entre as concentrações de Própolis e os Antibióticos. Em todos os procedimentos

estatísticos, o critério de significância adotado foi um valor de f.tab inferior a 3.5.



4.5 Cálculo da Concentração Inibitória Mínima (CIM):

Para calcular a CIM, soma-se os diâmetros dos halos de inibição para cada 

antibiótico e dividimos o número de repetições



5. RESULTADOS E DISCUSSÕES

5.1 Staphylococcus aureus:

Tabela 1. Resultado halo dos antibiogramas

ANTIBIÓTICOS

S. AUREUS
REPETIÇÕES

TOTAL
(SOMA)

Placa 1 Placa 2 Placa 3

TRATAMEN
TO A1 A2 A1 A2 A1 A2

Penicilina 0 0 0 0 0 0 0

Cefotaxima 16 19 13 15 16 17 96

Gentamicina 28 28 20 20 19 19 134
Fonte: Autor, 2024.

Os resultados do teste de antibiograma da bactéria Staphylococcus aureus

apresentou a ausência na inibição da bactéria, indicando que a cepa utilizada no

estudo é uma MRSA (S. aureus resistente à meticilina). A meticilina é categorizada

como  uma  penicilina,  constituindo-se  como  um  subtipo  específico  dentro  desta

classe de antibióticos. Essa característica é corroborada por estudos anteriores, que

destacam  o  S.  aureus  como  um  paradigma  na  aquisição  de  resistência  aos

antimicrobianos.  Atualmente, as cepas MRSA são os patógenos multirresistentes

mais  prevalentes  em  hospitais  em  todo  o  mundo,  representando  um  desafio

crescente no tratamento clínico. Observou-se completa resistência da bactéria S.

aureus aos antibióticos Ampicilina (10 μg)  e Penicilina (10 μg),  evidenciada pela

ausência de halos de inibição halo=0. (DUARTE et al., 2018; SILVA et al., 2022). 

A cefotaxima demonstrou reduzir o número de colônias de S. aureus ao longo

das placas P1, P2 e P3. Isso indica que o tratamento com cefotaxima foi eficaz na

diminuição da carga bacteriana de S. aureus nas amostras testadas. Observa-se

uma  variação  nas  contagens  dos  halos  entre  as  amostras  A1  e  A2,  o  que  é

esperado devido à natureza biológica das amostras. A soma total da formação dos

halos para o tratamento com cefotaxima ao longo das três placas é de 96, refletindo



a eficácia cumulativa do tratamento. HARADA et al., 2018 conduziram um estudo

experimental  com  182  cepas  de  Staphylococcus  aureus  resistente  à  meticilina

(MRSA). Ao longo de 6 anos os valores de Concentração Inibitória Mínima (CIM)

para cefotaxima variaram de 64 a ≥ 256 µg/mL, consequentemente os valores não

correspondem com os do presente estudo que foi de 16µg/mL.  

A Gentamicina reduziu consistentemente o campo bacteriano de S. aureus ao

longo das placas semeadas P1, P2 e P3. Isso sugere que o tratamento com 

gentamicina foi eficaz na diminuição da carga bacteriana de S. aureus nas amostras 

testadas. Os resultados mostram uma certa estabilidade na eficácia da gentamicina 

ao longo dos períodos, com variações moderadas nas contagens entre as amostras 

A1 e A2. A soma total das amostras para o tratamento com gentamicina ao longo 

das três placas é de 134, refletindo a eficácia acumulada do tratamento. SANTOS 

2019 traz uma perspectiva de eficácia da gentamicina de até 16 vezes maior após 

quatro dias de tratamento com este antibiótico apresentando ao final do ensaio um 

valor de 512 µg/mL de CIM comparado com os valores do estudo feito cujo o total do

CIM corresponde a 22,33µg/mL

Tabela 2. Resultado da análise estatística ANOVA 
FONTE DE

VARIAÇÕES
GRAU DE

LIBERDADE
SOMA DE

QUADRADO
QUADRADO

MÉDIO FCalc FTab 5%

TRATAMENT
O 2 1.589,78 794,89 128,72 3,5

RESÍDUO 19 117,33 6,18 - -

TOTAL 17 1.707,11 - - -

Fonte: Autor, 2024.

Os resultados da ANOVA indicam uma diferença estatisticamente significativa

entre os tratamentos testados (FCalc = 128,72, FTab = 3,5). Esse achado indica que

o dos tratamento  com o antibiótico penicilina teve um impacto significativamente

diferente  em  relação  aos  demais,  pois  não  aconteceu  inibição  bacteriana,

Gentamicina  e  Cefotaxima  trazem  um  impacto  de  significância  se  mostrando

eficiente na sensibilização da bactéria  Staphylococcus aureus. Isso é crucial, pois

demonstra  que  a  escolha  do  tratamento  pode  influenciar  substancialmente  o

resultado do experimento. A exposição a longo prazo da bactéria ao tratamento com

antibióticos  está  associada  ao  desenvolvimento  de  fenótipos  que  permitem  sua



sobrevivência,  causando  assim  sua  resistência  e  podendo  contribuir  para  o

surgimento de  superbactérias.  ( ZINNER et al., 2018).  

 Neste mesmo viés a  variação dentro dos grupos (Resíduo) foi relativamente

baixa (SQ = 117,33), indicando que a maior parte da variação total observada nos

dados  pode  ser  atribuída  às  diferenças  entre  os  tratamentos.  Isso  fortalece  a

confiança  na  análise,  sugerindo  que  os  resultados  não  são  apenas  devido  a

flutuações  aleatórias  nos  dados,  mas  sim  devido  às  diferenças  reais  entre  os

tratamentos aplicados.

O teste  de Tukey HSD (Honestly  Significant  Difference)  foi  realizado para

avaliar  as  diferenças  entre  as  médias  dos  tratamentos.  Os  contrastes  e  seus

respectivos valores de diferença média e significância estão apresentados a seguir:

Tabela 3: Teste de Tukey
Contraste [ Y ]    
Diferença 
                               Media  

Significânci
a

G vs C 6,33 *
G vs P 22,33 *
C vs P 16 *

Fonte: Autor, 2024.

Os resultados do teste de Tukey  indicam que todas as comparações entre os

grupos  Gentamicina,  Penicilina  e  Cefotaxima  (G,  C  e  P)  são  estatisticamente

significativas.  Isso mostra que as médias dos grupos são diferentes entre si,  de

forma que confirma os dados obtidos através da análise de variância ANOVA. 



Tabela 4: Resultado dos valores dos halos

PRÓPOLIS

S. AUREUS
REPETIÇÕES

TOTAIS
(SOMA)

Placa 1: 25% Placa 2: 75% Placa 3: 100%

TRATAMENTO A1 A2 A1 A2 A1 A2

Própolis 25%
10,5

9 10,59 12,29 11,34 10,31 10,31 65,43

Própolis 75% 18 18 17 15 17 18 103

Própolis 100% 13 16 16 18 14 16 93,00
Fonte: Autor, 2024.

Os  resultados  do  estudo  indicam que  as  própolis  exercem uma atividade

antimicrobiana  significativa  contra  cepas  de  S.  aureus,  variando  conforme  a

concentração  utilizada.  Analisando  os  valores  da  Concentração  Inibitória  Mínima

(CIM), observa-se que o tratamento com 75% de própolis apresentou o maior valor

de CIM (17,167 mm), destacando-se como a concentração mais eficaz em inibir o

crescimento  de  S.  aureus.  Embora  a  concentração  de  100%  de  própolis  tenha

demonstrado um CIM menor (15,5 mm) em comparação à de 75%, ainda exibiu uma

forte atividade antimicrobiana. Em contrapartida, a concentração de 25% apresentou

o menor CIM (10,905 mm), indicando uma eficácia antimicrobiana inferior em relação

às concentrações mais elevadas.

A soma total dos diâmetros dos halos de inibição corrobora esses achados,

com  a  concentração  de  75%  atingindo  103  mm,  a  maior  entre  todas  as

concentrações testadas. A concentração de 100% acumulou 93 mm, evidenciando

uma  atividade  significativa,  embora  inferior  à  de  75%.  A  concentração  de  25%

somou 65,43 mm, reafirmando sua menor eficácia antimicrobiana.

Esses  resultados  sugerem  que  a  eficácia  da  própolis  como  agente

antimicrobiano contra  S. aureus tende a aumentar com a concentração, até certo

ponto, sendo a de 75% a mais eficaz no experimento. Esta observação é consistente

com a literatura, onde NETO et al. (2017) reportam que as concentrações inibitórias

de própolis contra cepas de S. aureus variam de 64 μg/mL a ≥1024 μg/mL. Assim,

as diferentes concentrações de própolis testadas neste estudo, especialmente a de

75%, estão dentro do intervalo de eficácia reportado.



Além disso, a variação na eficácia entre as concentrações pode ser atribuída

à composição química do própolis, que influencia sua atividade antimicrobiana. O

própolis  é  uma  mistura  complexa  de  compostos,  incluindo  flavonoides,  ácidos

fenólicos e ésteres, conhecidos por suas propriedades antimicrobianas (RIPARI et

al., 2023). Portanto, a concentração de 75% pode conter um balanço ótimo desses

compostos,  resultando  em  uma  atividade  antimicrobiana  mais  eficaz  contra

Staphylococcus aureus. 

Em suma, o estudo confirma a potencialidade do própolis como um agente

antimicrobiano eficaz contra S. aureus, particularmente em concentrações de 75%. A

compreensão detalhada desses efeitos é crucial para o desenvolvimento de novos

tratamentos  baseados  em  própolis,  potencialmente  oferecendo  uma  alternativa

viável no combate a infecções bacterianas causadas pela S.aureus 

Os resultados da ANOVA indicam uma diferença estatisticamente significativa

entre os tratamentos testados (FCalc = 47,30, FTab = 3,5). Isso sugere que pelo

menos um dos tratamentos teve um impacto significativamente diferente em relação

aos demais na variável medida. A tabela a seguir resume os resultados da ANOVA:

Tabela 5: Resultado da ANOVA

FONTE DE
VARIAÇÕES

GRAU DE
LIBERDADE

SOMA DE
QUADRADO

QUADRADO
MÉDIO FCalc FTab 5%

TRATAMENT
O 2 126,20 63,10 47,30 3,5

RESÍDUO 19 25,35 1,33 - -

TOTAL 17 151,55 - - -
Fonte: Autor, 2024.

A  variação  dentro  dos  grupos  (resíduo)  foi  relativamente  baixa  (Soma de

Quadrado = 25,35), indicando que a maior parte da variação total observada nos

dados  pode  ser  atribuída  às  diferenças  entre  os  tratamentos.  Isso  fortalece  a

confiança  na  análise,  sugerindo  que  os  resultados  não  são  devidos  apenas  a

flutuações aleatórias nos dados, mas sim às diferenças reais entre os tratamentos

aplicados.

O Teste de Tukey foi realizado para comparar as médias dos diâmetros dos

halos de inibição entre diferentes concentrações de própolis (25%, 75% e 100%). A

seguir, os contrastes e suas significâncias são apresentados:



Tabela 6: Teste de Tukey
Contraste [ Y ]

P75% vs
P100% 1,67 ND

P75% vs
P25% 6,26 *

P100% vs
P25% 4,60 *

Fonte: Autor, 2024.

Os  resultados  do  Teste  de  Tukey  e  da  ANOVA  proporcionam  uma

compreensão  clara  da  relação  entre  a  concentração  de  própolis  e  sua  eficácia

antimicrobiana  contra  S.  aureus.  Concentrações  de  75%  e  100%  são

significativamente mais eficazes do que a concentração de 25%, mas não há um

aumento  significativo  na  eficácia  entre  as  concentrações  de  75% e  100%.  Isso

sugere  que  uma  concentração  de  75%  é  suficiente  para  maximizar  a  eficácia

antimicrobiana de própolis, conforme corroborado pelos achados de MAIA-ARAÚJO

et al. (2011).

5.2 Escherichia coli

Tabela 7: Resultado dos halos referente aos antibióticos.

ANTIBIÓTICOS

E.COLI
REPETIÇÕES

TOTAIS
(SOMA)

P1 P2 P3

TRATAMENTO A1 A2 A1 A2 A1 A2

Penicilina 11,05 9,23 17,02 11,74 18,21 12,8 80,05

Cefotaxima 0 0 0 0 0 0 0

Gentamicina 27,67 23,38 23,44 22,17 26,2 26,21 149,07
Fonte: Autor, 2024.

Os valores obtidos mostram diferenças marcantes na eficácia dos antibióticos

testados contra E. coli. A gentamicina apresentou a maior atividade antimicrobiana,

com um CIM de aproximadamente 24,85 mm, sugerindo ser a mais eficaz entre os

antibióticos  testados.  A penicilina  teve um CIM de  aproximadamente  13,34 mm,



indicando uma eficácia moderada contra  E. coli. Por outro lado, a cefotaxima não

apresentou qualquer  atividade antimicrobiana,  com um CIM de 0 mm, sugerindo

resistência total da bactéria  a este antibiótico nas condições testadas.

No teste de antibiograma, amostras de Escherichia  coli  que apresentaram

halos de inibição inferiores cefotaxima, foram consideradas suspeitas de produzirem

Beta-lactamases de espectro estendido (ESBL) que são enzimas que correspondem

a resistência à antibióticos beta-lactâmicos, entre eles a cefotaxima  (NCCLS, 2000).

Os  resultados  reforçam a  necessidade  de  monitoramento  e  controle  do  uso  de

antibióticos, destacando a eficácia superior da gentamicina e a preocupação com a

resistência observada na cefotaxima.

Tabela 8: Resultado da ANOVA.

FONTE DE
VARIAÇÕES

GRAU DE
LIBERDAD

E

SOMA DE
QUADRAD

O
QUADRAD
O MÉDIO

FCalc FTab 5%

TRATAMENTO 2 1.855,20 927,60 206,85 3,5

RESÍDUO 19 85,20 4,48 - -

TOTAL 17 1.940,40 - - -
Fonte: Autor, 2024.

FCalc = 206,85: O valor calculado de F é muito maior que o valor crítico de F

(FTab) de 3,5, Isso indica que há uma diferença estatisticamente significativa entre

os tratamentos. A soma de Quadrado para Tratamento = 1.855,20, a  maior parte da

variação total é atribuída às diferenças entre os tratamentos. Soma de Quadrado

para  Resíduo  =  85,20  o  que  significa  que  a  variação  dentro  dos  grupos  é

relativamente baixa.

Esses  resultados  sugerem que  pelo  menos  um dos  tratamentos  teve  um

impacto  significativamente  diferente  em  relação  aos  demais  na  inibição  do

crescimento de E. coli.

Os valores da ANOVA indicam uma diferença estatisticamente significativa

entre os antibióticos testados (Penicilina, Cefotaxima e Gentamicina) na inibição do

crescimento  de  E.  coli.  Isso  é  evidenciado  pelo  valor  de  F  calculado  (FCalc  =

206,85), que é muito superior ao valor crítico de F (FTab = 3,5) para um nível de

significância de 5%.



Tabela 9: Teste de Tukey
Contraste | Y |
G vs P 11,50 *
G vs C 24,85 *
P vs C 13,34 *

Fonte: Autor, 2024.

Os resultados do Teste de Tukey indicam que todas as comparações entre os

antibióticos testados são estatisticamente significativas. Isso  mostra que as médias

dos diâmetros dos halos de inibição diferem significativamente entre gentamicina,

penicilina e cefotaxima. Esses achados são importantes porque demonstram que os

tratamentos testados têm impactos distintos na inibição do crescimento de E. coli.

No estudo apresentado por  ESMERINO et  al  2003 já  demonstram que entre os

antimicrobianos melhor que apresentam sensibilidade foi a gentamicina (96,6%), o

que corrobora com os achados do presente estudo.

Tabela 10: Resultado dos Halos Própolis 

PRÓPOLIS

E.COLI
REPETIÇÕES

TOTAIS
(SOMA)

P1 25% P2 75% P3 100%

TRATAMEN
TO A1 A2 A1 A2 A1 A2

Própolis 25% 0 0 0 0 0 0 0

Própolis 75% 27 27 34,23 34,42 28,94 29,88 181,47

Própolis
100% 29,01 29,02 25,94 20,05 23,44 31 158,46

Fonte: Autor, 2024.

Própolis  75%:  Com  um  CIM  de  aproximadamente  30,25  mm,  esta

concentração foi a mais eficaz em inibir o crescimento de E. coli. A soma total dos

diâmetros dos halos de inibição foi de 181,47 mm. Própolis 100%: Apresentou um

CIM de aproximadamente 26,41 mm, indicando uma forte atividade antimicrobiana,

embora menor que a concentração de 75%. A soma total dos diâmetros dos halos

de inibição foi  de 158,46 mm. Própolis  25%: Não apresentou qualquer  atividade



antimicrobiana, com um CIM de 0 mm e uma soma total dos diâmetros dos halos de

inibição de 0 mm.

FONTE DE
VARIAÇÕES

GRAU DE
LIBERDADE

SOMA DE
QUADRADO

QUADRADO
MÉDIO FCalc FTab 5%

TRATAMENT
O 2 3.253,91 1.626,96 220,27 3,5

RESÍDUO 19 140,34 7,39 - -

TOTAL 17 3.394,25 - - -
Fonte: Autor, 2024.

Os resultados obtidos através da ANOVA  mostram que FCalc = 220,27: O

valor calculado de F é muito maior que o valor crítico de F (FTab) de 3,5. Isso indica

que  há  uma  diferença  estatisticamente  significativa  entre  as  concentrações  de

própolis, Soma de Quadrado para Tratamento = 3.253,91: A maior parte da variação

total é atribuída às diferenças entre os tratamentos e a Soma de Quadrado para

Resíduo = 140,34: A variação dentro dos grupos é relativamente baixa.

Esses  resultados  sugerem  que  pelo  menos  uma  das  concentrações  de

própolis  teve  um  impacto  significativamente  diferente  em  relação  às  demais  na

inibição do crescimento de E. coli.

Tabela 11: Teste de Tukey

Contraste | Y |
P75% vs
P100% 3,84

N
D

P75% vs P25% 30,245 *
P100% vs

P25% 26,41 *
Fonte: Autor, 2024.

XAVIER  et  al  2023  em  seus   resultados  confirma  a  eficácia  da  própolis

vermelha brasileira contra cepas multidroga-resistentes, destacando seu potencial

como alvo terapêutico no tratamento adjuvante de infecções bacterianas resistentes

a  múltiplas  drogas.  Os  resultados  deste  estudo  corroboram  esses  achados,

indicando que a concentração de 75% de própolis é a mais eficaz contra  E. coli,

seguida pela concentração de 100%. A concentração de 25%, por outro lado, não



apresentou  atividade  antimicrobiana  significativa.  A  análise  ANOVA  revelou

diferenças  estatisticamente  significativas  entre  os  tratamentos  (FCalc  =  719,32,

FTab = 3,5), enquanto o Teste de Tukey indicou que as diferenças observadas entre

as concentrações são significativas, exceto entre as concentrações de 75% e 100%,

que não diferem significativamente.

Esses dados reforçam a eficácia do extrato de própolis vermelha como um

potente agente antimicrobiano contra  E. coli, especialmente em concentrações de

75% e 100%, e apoiam seu uso potencial no tratamento de infecções bacterianas

resistentes, alinhando-se com as descobertas de estudos anteriores sobre a eficácia

da própolis vermelha.

5.3 Enterococcus faecalis

Tabela 12: Resultado dos Halos

ANTIBIÓTICOS

E. FAECALIS
REPETIÇÕES

TOTAIS
(SOMA)

P1 P2 P3

TRATAMENTO A1 A2 A1 A2 A1 A2

Penicilina 24,25 24,26 25,21 24,24 25,23 25,2 148,39

Cefotaxima 35,18 35,12 32,53 32,54 39,38 39,38 214,13

Gentamicina 24 21,5 25,82 23 20,19 23,52 138,03
Fonte: Autor, 2024

PINTO et  al.,  2011 verificou em seu estudo relação ao antibiograma, que

apenas os antimicrobianos vancomicina e gentamicina 120 foram eficazes em todas

as  amostras  de  E.  faecalis.  A  gentamicina  10,  clindamicina,  cefalotina  e

ciprofloxacina não demonstraram eficácia em nenhuma das amostras testadas. Na

presente pesquisa, a penicilina apresenta uma média dos diâmetros dos halos de

inibição  de  24,73  mm,  indicando  uma  eficácia  moderada  contra  E.  faecalis.  A

cefotaxima, por sua vez, mostrou uma média dos diâmetros dos halos de inibição de

35,69  mm,  evidenciando  a  maior  eficácia  antimicrobiana  entre  os  antibióticos

testados. Em contrapartida, a gentamicina apresentou uma média dos diâmetros dos

halos de inibição de 23,00 mm, indicando a menor eficácia antimicrobiana entre os

três antibióticos avaliados.



Esses resultados reforçam a importância de selecionar adequadamente os

antimicrobianos no tratamento de infecções causadas por E. faecalis . A alta eficácia

da cefotaxima destaca seu potencial como uma opção preferencial de tratamento,

enquanto  a  eficácia  moderada  da  penicilina  e  a  baixa  eficácia  da  gentamicina

sugerem a  necessidade  de  considerar  alternativas  ou  combinações  terapêuticas

para maximizar os resultados clínicos. 

Tabela 13: Resultado da ANOVA
FONTE DE
VARIAÇÕE

S
GRAU DE

LIBERDADE
SOMA DE

QUADRADO
QUADRADO

MÉDIO
FCalc FTab 5%

TRATAMEN
TO 2 567,79 283,90 78,76 3,5

RESÍDUO 19 68,49 3,60 - -

TOTAL 17 636,28 - - -
Fonte:Autor, 2024

Os  resultados  da  ANOVA  mostram  uma  diferença  estatisticamente

significativa entre os tratamentos testados (FCalc = 78,76, FTab = 3,5). indicando

que pelo menos um dos tratamentos teve um impacto significativamente diferente

em relação aos demais na inibição do crescimento de E. faecalis

Tabela 14: Teste de Tukey
Contraste [ Y ]

C vs P 11 *
C vs G 13 *
P vs G 1,73 ND

Fonte: Autor, 2024
Os valores obtidos através  do Teste de Tukey indicam que as comparações

entre Cefotaxima e Penicilina (C vs P) e entre Cefotaxima e Gentamicina (C vs G)

são estatisticamente significativas, sugerindo que a Cefotaxima é mais eficaz que os

outros  dois  antibióticos  testados.  No  entanto,  a  diferença  entre  Penicilina  e

Gentamicina (P vs G) não é estatisticamente significativa (ND), indicando que suas

eficácias são semelhantes, atestando assim as informações da ANOVA.



Tabela 15: Resultados dos Halos

PRÓPOLIS

E.
FAECALIS

REPETIÇÕES

TOTAIS
(SOMA)

P1 25% P2 75% P3 100%

TRATAMEN
TO A1 A2 A1 A2 A1 A2

Própolis 25% 0 0 0 0 0 0 0

Própolis 75% 23,03 20,72 20,56 20,56 20 20 124,87

Própolis
100% 24,75 22,32 26,88 26,88 23,07 22,76 146,66

Fonte: Autor, 2024.

Os resultados indicam que a eficácia  antimicrobiana do própolis  contra E.

faecalis aumenta com a concentração; A Própolis 25% Não apresentou atividade

antimicrobiana detectável, Própolis 75% mostrou uma média de 20,81 mm dos halos

de inibição, indicando uma boa eficácia antimicrobiana, Própolis 100% apresentou

uma  média  de  24,44  mm  dos  halos  de  inibição,  sugerindo  uma  eficácia

antimicrobiana superior às demais.O extrato hidroalcoólico de própolis vermelha foi

avaliado  quanto  à  ação  antimicrobiana  frente  ao  microrganismo  Enterococcus

faecalis –  ATCC  29212.  Os  resultados  das  médias  dos  halos  de  inibição

apresentados por SIQUEIRA et al. (2014) variaram entre 12 e 16 mm, dependendo

da concentração do extrato seco de própolis vermelha. Estes resultados indicam a

eficácia antimicrobiana do própolis contra o microorganismo.

Comparando com o estudo de PINTO et al. (2011), que avaliou a eficácia de

diferentes  antimicrobianos  contra  E.  faecalis,  verificou-se  que  a  cefotaxima

apresentou a maior eficácia antimicrobiana, com média de 35,69 mm dos halos de

inibição, seguida pela penicilina com 24,73 mm e pela gentamicina com 23,00 mm.

Esses resultados sugerem que, embora a própolis vermelha a 100% tenha mostrado

uma  eficácia  antimicrobiana  significativa,  ela  ainda  não  atinge  a  eficácia  dos

antibióticos tradicionais, como a cefotaxima.



Tabela 16: Resultado ANOVA
FONTE DE
VARIAÇÕE

S
GRAU DE

LIBERDADE
SOMA DE

QUADRADO
QUADRADO

MÉDIO
FCalc FTab 5%

TRATAMEN
TO 2 2.087,58 1.043,79 719,32 3,5

RESÍDUO 19 27,57 1,45 - -

TOTAL 17 2.115,15 - - -
Fonte: Autor, 2024.

A   ANOVA  demonstra  claramente  que  as  diferentes  concentrações  de

própolis  têm efeitos significativamente distintos na inibição do crescimento de E.

faecalis. A elevada significância estatística (FCalc = 719,32, muito superior a FTab =

3,5)  indica  que a  eficácia  dos tratamentos  não é  devido  ao acaso,  mas sim às

propriedades inerentes das diferentes concentrações de própolis. Esses resultados

são fundamentais para direcionar o uso de própolis como um agente antimicrobiano,

sugerindo que concentrações mais altas podem ser mais eficazes na inibição de E.

faecalis.

Tabela 17: Teste de Tukey
Contraste [ Y ]

P100% vs
P75% 3,63 *

P100% vs
P25% 24,44 *

P75% vs P25% 20,81 *
Fonte: Autor, 2024.

Os resultados do Teste de Tukey indicam que todas as comparações entre as

concentrações de própolis são estatisticamente significativas, destacando a eficácia

variável  das  diferentes  concentrações.  A  concentração  de  própolis  a  100%

demonstrou  ser  a  mais  eficaz,  seguida  pela  concentração  a  75%,  com  a

concentração a 25% sendo a menos eficaz.



6. CONCLUSÃO:

A  pesquisa  conclui  que  a  própolis  vermelha,  especialmente  nas

concentrações de 75% e 100%, apresenta uma atividade antimicrobiana significativa

contra  E.  coli,  S.  aureus,  e  E.  faecalis.  A  concentração  de  75% de  própolis  foi

consistentemente eficaz, indicando seu potencial como agente antimicrobiano. No

entanto, quando comparada com antibióticos convencionais como a cefotaxima, a

própolis  ainda  mostra  uma  eficácia  inferior,  particularmente  contra  E.  faecalis.

Portanto,  embora  a  própolis  vermelha  seja  promissora,  mais  estudos  são

necessários  para  confirmar  sua  aplicação  clínica,  possivelmente  como  um

tratamento adjuvante para infecções bacterianas multidroga-resistentes.

Esses achados destacam a importância da pesquisa contínua para explorar e

validar  o  uso  da  própolis  vermelha  como  um  potencial  agente  antimicrobiano,

especialmente  em  um  contexto  onde  a  resistência  aos  antibióticos  é  uma

preocupação crescente.
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