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RESUMO 

 

O estudo de caso relata sobre aconselhamento nutricional com utilização de suplemento 

nutricional de Própolis Verde Brasileira (SNPVB) para uma paciente portadora de câncer 

de mama com vários nódulos de metástases pelo corpo. O tratamento com SNPVB foi 

dado para melhorar o estado nutricional da paciente e também reduzir os sintomas 

ocasionados pela quimioterapia. Os valores dos marcadores diminuíram e os sintomas da 

doença foram aliviados. Foi abordado uma discussão sobre os mecanismos que podem 

ser responsáveis pelos resultados observados. O uso da própolis verde em conjunto com 

as orientações recebidas pela paciente auxiliou no processo da recuperação das sessões 

de quimioterapia e se demonstrou eficaz, após a última sessão foi observado que os 

nódulos haviam desaperecido, cessando o tratamento quimioterápico. Além da melhora 

significativa da qualidade de vida da paciente quando estava sob tratamento. Esta 

evidência sugere que o suplemento nutricional de Própolis Vede Brasileira pode ser 

benéfica para pessoas com câncer como uma terapia adjuvante importante para a 

quimioterapia convencional. Não encontramos relato de caso anterior em pacientes com 

câncer utilizando SNPVB em tratamento quimioterápico ou com radioterapia. Observou-

se que o SNPVB pode ser efetivo como terapia adjuvante. Os ensaios clínicos devem ser 

realizados para determinar as melhores concentrações de SNPVB para o tratamento de 

outros tipos de câncer, em diferentes estágios de progressão. 

 

 

Palavras chave: Própolis Verde, Câncer, Artepillin C, Quimioterapia, Nutrição  
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ABSTRACT 

 

The case study reports on nutritional counseling the use of nutritional supplement of  

Brazilian Green Propolis (SNBGP) for a patient with breast cancer with various nodules 

of metastasis throughout the body. Treatment with SNPVB was given to improve the 

nutritional status of the patient and also reduce the symptoms caused by chemotherapy. 

Marker values decreased and disease symptoms were alleviated. A discussion was 

discussed about the mechanisms that may be responsible for the observed results. The use 

of green propolis in conjunction with the guidelines received by the patient helped in the 

process of recovery from chemotherapy sessions and proved to be effective, after the last 

session it whas observed that the nodules had disappeared, ceasing chemotherapy 

treatment. In addition to the significant improvement in the patient’s quality of life when 

under treatment.  

This evidence suggests that the nutritional supplement of PropolisVedeBrasileira may be 

beneficial for people with cancer as an important adjuvant therapy for conventional 

chemotherapy. We did not find a previous case report in cancer patients using SNPVB in 

chemotherapeutic treatment or with radiotherapy. It has been observed that SNPVB may 

be effective as adjuvant therapy. Clinical trials should be performed to determine the best 

SNPVB concentrations for the treatment of other types of cancer at different stages of 

progression. 

 

Keywords: Green Propolis, Cancer, ArtepillinC, chemotherapy, Nutrition 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os tumores malignos, abrangem mais de 100 doenças de diferentes localizações, 

possuem crescimento celular descontrolado capaz de invadir tecidos e órgãos (INCA, 2019). 

Toda neuplasia tem potencial invasor de metástase, mas cada tipo específico tem características 

clínica e biológica individuais que devem ser estudadas para um diagnóstico apropriado, 

tratamento e possível cura (DEVITA et al., 1997). Alterações no DNA da célula pode levar a 

uma mutação genética, portanto a célula passa a receber codificações erradas para as suas 

atividades. As alterações proto-oncogenes ocorrem em genes especiais, que a princípio são 

inativos em células normais. Quando ativados, os proto-oncogenes tornam-se oncogenes, 

responsáveis por transformar as células normais em células cancerosas (INCA, 2019). Estudos 

tem demonstrado que o aconselhamento nutricional e o uso da própolis podem oferecer auxilio 

no tratamento do portador de câncer. 

Segundo Brum et al, (2017) o câncer de mama é o mais frequente, apresenta maior 

índice de morte entre mulheres. Apesar dos avanços na detecção precoce e na compreensão das 

bases moleculares da doença, 10% das pacientes com câncer de mama possuem metástase à 

distância no momento do diagnóstico. Sendo a metástase óssea a mais frequente no câncer de 

mama e, embora acarrete considerável morbidade e redução da qualidade de vida, apresenta, 

em geral, sobrevida longa, mas pode haver metástase extraóssea, como no pulmão, e possui um 

pior prognostico em relação a metástase óssea.  

A própolis verde é uma substância natural resinosa de consistência cerosa, produzida 

por abelhas (Apis mellifera) a partir de exudatos de diversas plantas, brotos e botões florais. 

Sua composição química é obtida a partir da fitogeografia e a biodiversidade da região de onde 

as abelhas extraíram sua fonte botânica (CARVALHO, 2013). Segundo Instituto Mineiro de 

Agropecuária (IMA, 2011), a denominação de origem para a própolis verde no Brasil, se deu 

através da Portaria nº 1138 de 2011. A cor esverdeada da própolis tem ligação com a presença 

da espécie Baccharis dracunculifolia, popularmente conhecida como alecrim do campo. 

Própolis ganhou popularidade na medicina alternativa, sendo usada para melhorar a 

saúde e prevenir doenças. Produzida por abelhas, ela é quimicamente complexa e contém 

material coletado a partir de plantas que apresentam substâncias voláteis e cera (BANKOVA, 

2005). É atribuído à própolis verde diversas ações terapêuticas, por possuir uma composição 

química variável incluindo flavonóides, ácidos fenólicos, ésteres, terpenóides, esteróides, 
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aminoácidos e derivados do ácido cinâmico. Já foram identificados várias atividades biológicas: 

antibacteriana, antinfúngica, antiviral, antiinflamatória, antioxidante, imunomoduladoras, 

citotóxica, anticarciogênica e antitumoral (CABRAL et al., 2009; CARVALHO, 2013; 

BANKOVA et al, 2014).  

Em 2016, o Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) reconheceu o território 

mineiro com o certificado de Denominação de Origem para o própolis verde. A própolis verde 

é característico da região de Minas Gerais com predomínio nas áreas Sul, Centro Oeste e Leste 

do estado, distribuída em 102 municípios. O solo da região mineira, local onde é produzida a 

própolis verde, apresenta um perfil diferenciado, caracterizados pela maior presença de ferro, 

manganês, cobre, solo ácido com ph variando entre quatro a cinco, característico de territórios 

com exploração de minério (DATASEBRAE, 2019; IMA, 2011).  

De acordo com a Emater, Minas Gerais é reconhecida como Região da Própolis Verde, 

responsável pela produção de 100 toneladas do produto por ano, exportado para China, Coreia 

do Sul, Estados Unidos e, principalmente, Japão. Segundo Salgueiro e Castro (2016), o Brasil 

encontra-se em terceiro lugar no ranking mundial em relação a produção da própolis. Por 

possuir condições climáticas, geográficas e características da vegetação que favorecem esta 

produção no país. Por sua vez, compreende maior demanda voltada para o mercado japonês.  

O uso de produtos com propriedades naturais, como a própolis verde, tem despertado 

maior interesse da população, por se tratar de um meio natural, e apresentar propriedades 

medicianais, pode auxiliar pacientes oncológicos neste processo, onde o organismo encontra-

se extremamente debilitado. O tratamento da neoplasia acarreta muito sofrimento para o 

paciente, tendo em vista que o tratamento farmacológico pode desencadear fortes efeitos 

tóxicos como nefrotoxicidade, hepatotoxicidade, depressão hematopoiética, redução de massa 

corpórea, neuropatia periférica tóxica, alopecia, diarreia, náuseas, vômito, retração do baço e 

imunossupressão, exacerbando o comprometendo a qualidade de vida dos indivíduos 

(WÓJCIK, 2011; AMARAL et al., 2016).  

Desta forma, justifica-se este estudo para avaliar os benefícios do uso da própolis verde 

associado a uma assistência nutricional especializada  para uma melhor qualidade de vida em 

paciente oncológico é uma proposta investigativa relevante, pois visa abranger estudos pouco 

relatados. 
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1.1.A construção do campo de estudo 

 

Para contextualizar esta proposta, inicialmente, foi abordado o percurso acadêmico para 

escolha deste tema: ingressei no curso de graduação em Nutrição da UFOP em 2014/02, com o 

intuito de maior aprendizado nos estudos da nutrição, me encontrando em um campo diverso. 

Em 2017, pude participar do projeto de extensão: “Atendimento Ambulatorial em Nutrição”. 

Este projeto tinha como objetivo, promover saúde e educação nutricional em pacientes 

portadores de Doenças Crônicas não Transmissíveis – DCNT (como obesidade e câncer) e 

doenças infecciosas. Dentro desta vertente, surgiu a necessidade de desenvolver e oferecer um 

atendimento humanizado, onde foi avaliado o estado nutricional de cada paciente e prestado a 

devida assistência nutricional, e especializada para os pacientes oncológicos. Diante disto, as 

experiências adquiridas, através da prática exercida durante o tempo que permaneci no projeto 

e, através dos assuntos discutidos nas disciplinas cursadas durante a graduação,me despertaram 

o desejo de escrever sobre os benefícios da própolis, associada ao tratamento do câncer, visto 

que é assunto pouco discutido, até mesmo dentro do meio acadêmico e, de grande impacto para 

quem utiliza.  

O trabalho desenvolvido por esse projeto, me possibilitou conhecer mulheres que 

tiveram câncer em diversas regiões do corpo e fizeram uso da própolis, tendo melhora 

significativa durante o tratamento. Conhecendo e convivendo com esta realidade, me 

possibilitaria conjugar as questões nutricionais com o uso da própolis. 

 

1.2. Justificativa e relevância do tema 

 

Paciente com diagnóstico de câncer de mama com metástases, passa por quimiotepia, 

um tratamento farmacológico invasivo. As drogas quimioterápicas podem trazer diversas 

reações aos pacientes oncológicos, efeitos colaterais da medicação, sendo alguns deles: 

naúseas, vômitos, inapetência, anemia, disfagia, disgeusia, infecções, ferida na boca e garganta, 

alterações de peso, diarreia ou constipação, sangramento, estomatite, fadiga que impactam na 

sua qualidade de vida (MATOSO, 2015).  



 

5 

 

Os quimioterápicos atingem principalmente, células de crescimento rápido, 

especialmente na região da boca e garganta. Por sua vez, isso desencadeia interferência no 

processo de alimentação, resultando em restrição de determinados alimentos, e por vezes sendo 

necessário recorrer a dietas pastosa, liquida, ou até mesmo enteral ou parenteral (BRANDÃO 

et al., 2010).  

Para que haja progressão em cada fase da quimioterapia, é necessário que os exames 

bioquímicos estejam dentro de uma faixa de normalidade aceitável e principalmente que o 

paciente sinta-se bem fisiologicamente, este fator torna-se essencial para a continuidade do 

tratamento (AMARAL et al., 2016). 

O uso terapêutico da própolis, aliado à nutrição voltada para pacientes oncológicos, 

configuram-se além deser um métodos preventivo, é também usado para auxiliar no tratamento 

da doença. Produtos derivados de fontes naturais são importantes para o desenvolvimento de 

novos medicamentos, ao passo que muitos deles são capazes de tratar diversas enfermidades 

humanas, agindo como antibacterianos, anticoagulantes, antiparasitários, imunossupressores e 

anticancerígenos (POPOCA et al., 1998; NEWMAN et al., 2002 e 2003; BRANDÃO et al., 

2010). 

A importância da assistência nutricional especializada, juntamente com uso da própolis 

verde trata-se de uma intenvenção que pode oferecer aos pacientes, por meio do 

acompanhamento individualizado, uma melhor evolução clínica, permitindo melhor 

sustentação da imunidade, prevenindo doenças oportunistas, além de diminuir o risco de 

infecções (INCA, 2019). 

 

2. OBJETIVO 

 

 Avaliar os benefícios adquiridos, por meio da assistência nutricional conjudada com a 

suplementação da própolis verde, pela paciente em tratamento quimioterápico do câncer e suas 

metástases.   
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3. METODOLOGIA  

 

A presente pesquisa abordou um estudo de caso, com uma mulher que estava em 

assistência nutricional para auxiliar o tratamento de câncer e, em tratamento quimioterápico. 

Esta mulher teve acesso ao atendimento a partir do projeto de extensão intitulado “Atendimento 

Ambulatorial em Nutrição”, realizado pelo Centro de Saúde da Universidade Federal de Ouro 

Preto-MG. 

Esta pesquisa apresenta abordagem qualitativa e metodologia descritiva-exploratória. A 

pesquisa qualitativa permeia diversos campos e temas, revelando uma notável aplicação nos 

estudos das relações sociais, das representações, das crenças, das percepções e das opiniões, 

fruto das interpretações que os atores sociais fazem a respeito de como vivem, sentem e pensam. 

No contexto das metodologias qualitativas, a pesquisa descritiva visa observar, registrar, 

analisar, classificar e interpretar os dados a luz dos referenciais teóricos. E a pesquisa 

exploratória tem o intuito de proporcionar maiores informações sobre determinado assunto, 

facilitando a delimitação de um tema de trabalho (MINAYO, 2015). 

O sujeito desta pesquisa foi constituído por uma mulher que fez parte do grupo de 

pacientes oncológicos e concordou em participar do estudo. A princípio foi feito contato com 

essas pessoas para ver o interesse delas em participar da pesquisa. Obtendo resposta positiva da 

informante, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para tomar ciência 

da pesquisa. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da Universidade Federal de Ouro Preto. 

A coleta de dados se deu a partir de um roteiro semiestruturado, questionário (Apêndice) 

e pesquisa bibliográfica. Laville e Dione (1999) mencionam que a entrevista semiestruturada, 

tem sido bastante utilizada. Minayo (2015), relata que a entrevista semiestruturada dá um 

sentido amplo de comunicação, pois o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o 

tema em questão sem se prender às indagações formuladas, podendo decidir pela forma de 

construir sua resposta.A pesquisa bibliográfica possibilitou construir o alicerce teórico em que 

se baseou o trabalho e consistiu no levantamento, seleção, fichamento e arquivamento de 

informações relacionadas à pesquisa sobre o tema abordado, possibilitando a contextualização 

e fornecendo embasamento para as indagações (AMARAL, 2007). 

Para realizar a entrevista foi utilizado um roteiro pré-estabelecido impresso, autorizada 

pela participante, a conversa foi gravada em áudio a partir de um dispositivo em gravador 
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portátil. Posteriormente, as falas foram transcritas e analisadas. Além do questionário e 

gravação, foi utilizado neste estudo resultado de exames bioquímicos, imagens e receituários 

de remédios, além das informações do prontuário nutricional da paciente. Assim, nos primeiros 

contatos coma paciente dessa pesquisa, buscou-se ter atenção a cada detalhe, seja através de 

observações, entrevista e documentos, possibilitando a abordagem dessa monografia. Os dados 

foram analisados na forma descritiva, sendo um formade tomar o fluxo de dados e decompô-lo 

em suas partes constitutivas analisando-os com base nos referenciais teóricos (ANGROSINO, 

2009). 
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4. RELATO DE CASO  

 

Paciente de 39, sexo feminino, hígido, não etilista e não tabagista, foi indicada para o 

“Atendimento Ambulatorial em Nutrição”, realizado pelo Centro de Saúde da Universidade 

Federal de Ouro Preto-MGpor indicação da prima, devido ao sucesso de seu tratamento 

nutricional com câncer de intestino.  

Teve diagnóstico de câncer e metátases em outros órgãos conforme observado no laudo 

do exame clínico (ANEXO I). Na época queixava-se de náuseas, azia, pirose, refluxo, fadiga, 

cansaço, xerostomia, perda do paladar, dificuldade de se alimentar, prostração, inapetência, 

“bolo na garganta”, urina com odor forte e levemente amarelada, constipação (dois dias sem 

evacuar), sugerindo quadro de disbiose intestinal incial, outra intercorrência observada foi 

candidíase recorrente.  

De acordo com avaliação antropométrica utilizado os dados do peso atual de 65kg em 

abril, com perda ponderal de três kilos em um mês, quando se deu o inicio do tratamento. Ou 

seja, em maio já estava com 62 kg. Possui 1,57 metros de altura, IMC de 26,37/m2 inicial, 

classificada com diagnóstico nutricional de sobrepeso; após a perda de peso o IMC foi para 

25,15 Kg/m2  o peso foi mantido durante o todo tratamento, com poucas variações.  

O diagnóstico médico incial foi câncer de mama, e posteriormente foi encontrado 

metástases nos ossos e pulmão, através da Tomografia por Emissão de Pósitrons e Tomografia 

Computadorizada (PET- CT ONCOLOGICO - ANEXO II). Foram encontrado vários achados 

(metástases nos ossos e pulmão). 
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Gráfico 1 – Váriação de peso durante a quimioterapia  

 

 

A partir dos resultados obtidos no PET-CT ONCOLOGICO é possível observar lesões 

predominates osteoliticas esparsas pela estrutura óssea nas localizações: ísquio direito , sacro à 

direita, ilíaco esquerdo, corpos vertebrais lombares e torácicos, sendo mais metabólicos em L3 

e T8, manúbrio do esterno em toda a sua extensão, arcos costais, áreas focais esparsas 

bilateralmente, escápula esquerda (Figura 1).  

 

Figura 1- Pontos indicando onde o câncer foi detectado  
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Na região da mama foi detectado hipermetabolismo focal nodular na mama direita 

sugestivo de neoplasia primária; nódulos pulmonares bilaterais hipermetabólicos compatíveis 

com disseminação secundária (Figura 2). 

 

 

Fígura 2- Presença denódulos pulmonares bilaterais hipermetabólicos 

 

Antes de iniciar a quimioterapia, os exames bioquímicos (eritrograma, leucograma e 

plaquetas - Gráficos 1, 2 e 3)  apresentavam-se dentro ou bem próximo do valor de referência 

(ANEXO III). Em abril de 2018, a paciente iniciou a quimioterapia com ciclo de 21 dias, neste 

primeiro momento não houve acompanhamento nutricional.  

O acompanhamento com a equipe de nutrição se deu a partir de maio de 2018, após o 

primeiro mês do inicio do tratamento quimioterápico. Na primeira consulta relatou  

indisposição, fadiga, queixando-se dos sintomas descritos anteriormente. Foi possível observar 

alteração nos resultados dos exames bioquímicos (ANEXO IV), apresentando leucocitose 

(2000céls/mm3) e plaquetopenia (136.000/mm3); aumento do PCR (7,71mg/L) indicando 

inflamação, leve aumento de TGO (37,7 U/L) e TGP (47,9 U/L), indicando comprometimento 

das células hepáticas. 
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Gráfico 2- Evolução da contagem de leucócitos durante a quimioterapia 

 

 
 

Gráfico 3- Evoluçãoda contagem de plaquetas durante a quimioterapia  
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Gráfico 4- Estabilidade do eritrograma durante a quimioterapia  

 

Foi iniciado então o aconselhamento nutricional; no primeiro momento a paciente 

relatou os seus sintomas, posteriormente disse “desejo ficar bem durante meu tratamento e 

acredito que a nutrição será fundamental neste processo”. Após este momento de trocas e 

análise do caso, a paciente recebeu o plano alimentar e as orientações sobre o suplemento da 

própolis verde e a importância de seguir o que foi proposto. Os principas alimentos que foram 

propostos e fizeram parte do plano dietético foram: vegetais verde-escuros; açafrão da terra; 

priorizar alimentos frescos e orgânicos; sucos nutritivos e naturais como: laranja, cenoura e 

açafrão, couve com limão e maçã, abacaxi com hortelã, melancia com gengibre, entre outras 

combinações; sucos de frutas cítricas pelo menos uma vez por dia; salada de frutas ou frutas 

com adição de aveia ou chia ou linhaça; azeite de oliva extra virgem e ervas aromáticas para 

saladas; alimentos germinados. A dieta prescrita era balanceada (ANEXO VII) rica em fibras 

solúveis e insolúveis, normocalórica, hiperproteica e com aporte de suplementos como própolis 

verde. Ao que tange ao uso da própolis, ela é composta por uma combinação entre a própolis 

verde de solução aquosa e a própolis verde de solução alcoolica, onde cada um tem 

concentrações e diferentes e tipos de biotivos.   

Na consulta seguinte a paciente retornou com o relato de melhora dos sintomas citados 

na primeira consulta; os exames bioquímicos apresentaram melhora significativa com todos os 

valores do eritrograma dentro do valor de referência, regressão da leucopenia (leucócitos 5.400 

céls/mm3) e plaquetopenia (plaquetas normais 208.000/mm3). 
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Durante o período de tratamento, abril até outubro de 2018, a paciente passou por vários 

procedimentos quimioterápicos, que se manteve em boa evolução. O tratamento quimioterápico 

se manteve em boa evolução. Ela foi muito aderente ao aconselhamento nutricional, comparecia 

a todas as consultas, quinzenalmente e, cumpria todas as orientações recomendadas. A paciente 

foi apresentando estabilização do quadro geral nos resultados dos exames de sangues conforme 

resultados apresentados nos Graficos 1, 2 e 3.  

 

4.1.Características da neoplasia 

 

A paciente foi diagnosticada incialmente com nódulo da mama direita, em janeiro de 

2018. Como a paciente resolveu fazer uma cirurgia de redução de mama, intitulada como 

mamoplastia, ela resolveu retirar o nódulo, ao todo ela retirou 1,5Kg de mama. Após cirurgia, 

em fevereiro quando recebeu o laudo anatomopatológico do material retirado, descobriu o 

carcinoma ductal invasor de mama direita e, positivo para metástase de carcinoma no linfonodo 

examinado (ANEXO II). Além disso, apresentou foco de metástase de 1,0cm com extensão 

extracapsular nos pulmões, axilas, tecidos ósseos (ANEXO III). O PET-CT ONCOLOGICO é 

realizado por técnica híbrida de imagens, fundindo as imagens de tomografia computadorizada 

com imagens de tomografia por emissão de pósitrons (MATERDEI REDE DE SAÚDE, 2019).  

Segundo o Observatório de Oncologia (2017), o PET-CT é indicado para: casos suspeitos de 

câncer, análise de estágio de um tumor, avaliação de eficácia de tratamento e planejamento de 

quimioterapia e radioterapia. Para realizar o exame, o paciente recebe, por via venosa, uma 

substância que emite baixas doses de radiação à base de glicose. Com isso, o médico consegue 

observar possíveis problemas em cada parte do corpo. A imagem, simultaneamente adquirida 

em um único exame, possibilita o mapeamento de áreas de maior atividade dentro do tumor, 

verificando recidivas ou metástases, e possibilitando aumentar as opções quanto ao 

planejamento.  

Durante o tratamento quimioterápico a paciente fez uso dos seguintes medicamentos: 

Rivotril, Escitalopram, dexametasona (3 dias antes da quimioterapia), Zometa. O médico 

receitou remédio para enjoo, mas ela não utilizou relatou devido ao fato dela não apresentar 

nenhuma dos sintomatologia.  



 

14 

 

Em novembro de 2018, quando foi realizar os exames de rotina para cumprir a próxima 

sessão de quimioterapia que estava marcada para novembro, o resultado da radiográfica 

demonstrou que todos os nódulos do tumor haviam desaparecido. Mesmo após este diagnóstico 

a paciente continuou sob supervisão médica com um oncologista, realizando exames para 

acompanhar o caso e mantê-lo sob controle.  

Em junho de 2019, foi solicitado pelo médico novos exames para verificar se havia 

indícios de reincidência do câncer, mas o resultado corroborou com o diagnóstico de outubro 

de 2018, ou seja, não houve reincidência do câncer, confirmando que a paciente está curada.   

A paciente relata que o médico disse que foi um milagre. Disse também que foi 

importante manter o peso durante a quimioterapia. O médico me orientou a passar bem 

durante o processo quimioterápico, pois a chance de vida dependia disso. Ele dizia que as 

taxas dos exames bioquímicos estavam ótimas e que eu estava me recuperando muito bem. 

Ela cita que os oncologistas de um modo geral não acreditam na abordagem 

nutricional, ele afirmava que eu podia comer o que eu quisesse, pois não iria fazer diferença 

alguma. Paciente relata que eles só acreditam no remédio. De tudo o que eu estava fazendo a 

única coisa que ele acreditava em relação a nutrição era no poder da própolis. Mas paciente 

discorda do pensamento do médico. Relata que o acompanhamento nutricional fez toda a 

diferença no período do tratamento e concorda que a própolis verde tenha sido uma importante 

aliada neste processo, em conjunto da alimentação balanceada. A paciente disse também: a 

alimentação me ajudou muito, pois os resultados dos meus exames estavam todos satisfatórios, 

o que me ajudou a ter  condições realizar novos ciclos do tratamento quimioterápico. Eu não 

sentia os mesmos sintomas que as outras pessoas que estavam passando por quimioterapia 

tinham. Conseguia viver normalmente, não precisei de pegar licença, pois me sentia sempre 

bem.   
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5. DISCUSSÃO  

 
O câncer de mama (CM) é o segundo tipo de câncer mais comum em todo o mundo e a 

doença maligna mais comum entre mulheres. Há crescentes evidências de que fatores 

relacionados ao estilo de vida, incluindo dieta, peso corporal e atividade física, podem estar 

associados a um maior risco de CM. No entanto, o efeito dos fatores dietéticos sobre a 

recorrência e mortalidade não é claramente entendido (De CICCO et al., 2019).  

Frequentemente torna-se necessário quimioterapia adjuvante ou radioquimioterapia, 

que muitas vezes são complicadas devido a toxicidade hematológica. Os oncologistas estão 

acostumados a considerar mudanças nos exames de sangue resultantes somente devido à terapia 

medicamentosa e, raramente pensam em associar a toxicidade ocasionada pelo tratamento com 

intervenção nutricional especializada (ARENDS et. al., 2017). A quimioterapia é considerado 

um mecanismo sistêmico, onde há maior probabilidade de afetar o corpo de modo geral, sem 

foco apenas na parte em que o tumor se instala (INCA, 2008). Os quimioterápicos podem causar 

desconfortos no sistema digestório como: náuseas, vômitos, anormalidades no paladar, 

alterações de preferências alimentares, mucosite, estomatite, diarreia e constipação, 

proporcionando redução da ingestão alimentar e, consequentemente depleção do estado 

nutricional, elevando assim os índices de morbi-mortalidade (ANDRADE et al., 2004). A 

paciente relatou apresentar alguns destes sintomas ao iniciar a quimioterapia, mas eles 

desapareceram após iniciar o acompanhamento nutricional e o uso da própolis verde, levou a 

melhora do quadro clínico da paciente. 

O presente estudo trata-se de um caso clínico de câncer de mama com metástases onde 

é a paciente passa pelo tratamento com quimioterapia adjuvante, apresentando uma boa 

evolução durante todo o tratamento, concomitante a intervenção nutricional.  

Após a realizar a primeira sessão de quimioterapia foram feitos novos exames, para o 

acompanhamento da evolução do quadro da paciente, foi observado redução nas plaquetas e 

linfócitos. É um resultado esperado, por ser um tratamento agressivo ao organismo. A 

manutenção de resultados satisfatórios dos exames bioquímicos auxiliou na continuidade do 

tratamento e na estabilização do quadro. Desta forma, há redução de infcções oportunistas e a 

possibilidade de processos virais, bacterianos, inflamatórios ou séptico que poderiam acometer 

a paciente com o sistema imunológico debilitado (VEJA; AMANGONÓ, 2011). Portanto, em 
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estudos é observado que a quimioterapia pode reduzir a funcionabilidade e consequentemente  

induzir a medula óssea e outras partes do sistema imunológico há redução da produção de 

glóbulos brancos. Então, a leucopenia é caracterizada pela deficiência das células de defesa, o 

que pode levar a paciente a ser suscetivel a infecção oportunista, por estar em condição 

imunossuprimido devido ao efeito do tratamento quimioterápico (ARENDS et. al., 2017). 

No Brasil, a incidência de desnutrição nessa patologia foi abordada em um estudo 

multicêntrico, através do Inquérito Brasileiro de Avaliação Nutricional (IBRANUTRI), o qual 

revelou que pacientes com diagnóstico de câncer têm frequência quase três vezes maior de 

desnutrição que os demais sem a doença, incluindo essa patologia como fator de risco para 

desnutrição. Indicando comprometimento do estado nutricional já causado pelo próprio tumor, 

o tipo de tratamento instituído também pode influenciar no estado nutricional do indivíduo 

(ANDRADE et al., 2004). Pela avaliação nutricional a paciente foi classificada como 

sobrepeso, mesmo com a perda de peso ponderal de 3kg; mas neste momento não é indicado a 

perda de peso devido aos fatores citados.  

Na literatura (KOWATA et al., 2009), foi observado associação da perda de peso com 

redução da ingestão alimentar e elevado PCR, demonstrando maiores níveis de inflamação no 

paciente em risco nutricional corroborando com o presente estudo. Além disso, Hess et al., 

(2007) e Tartari et al (2010), ao estudar a alteração de peso durante o tratamento, observaram 

que a perda de peso, por si só, no tratamento quimioterápico primário, já é um indicador de 

prognóstico preocupante. A paciente em questão também apresentou alteração da PCR, 

segundo o resultado dos exames, juntamente com a PCR que é um marcador de fase aguda, 

elevado na primeira seção, o que indica alto grau de inflamação ou infecção e está relacionado 

ao comprometimento de várias funções imunes (GARCÍA; FLORES, 2010). A dosagem dos 

marcadores de reação inflamatória torna-se muito útil, pois uma vez junto à evolução clínica e 

outros exames laboratoriais, como o leucograma, são capazes de determinar um diagnóstico 

precoce da complicação clínica, reduzindocustos ou até mesmo efeitos colaterais de 

medicamentos (VENKATESH; ADAMS; WEISMAN, 2011). Como este exame foi realizado 

apenas uma vez, não há muitos parâmetros de comparação ao longo do tratamento.  

Foi observado que a dieta consumida pela paciente durante o tratamento apresentava ao 

menos, cinco porções de frutas; seis porções incluidos legumes e vegetais folhosos verde-

escuros, estas verduras eram consumidos de forma crua, como salada, ou em forma de suco. O 

açafrão (cúrcuma) era adicionado no suco ou durante a cocção em forma de tempero, nas 
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preparações alimentares. Além disso, foi utilizado também, azeite extravirgem nas saladas. 

Houve uma substituição da carne vermelha por carne branca magra ou peixe. A ingestão de 

alimentos ricos em substâncias antioxidantes, como vitamina E, vitamina C e betacarotenos, 

auxiliam na inibição de radicais livres produzidos (CHEN., 2012). As frutas cítricas, atua de 

forma relativa no processo de detoxificação por conter ácido glucurânico, no processo de  

glucuronidação das toxinas, as eliminando (KOHLSTADT., 2013). Vegetais crucíferos e 

sulfurados, promocem sulfatação de toxinas com compostos contendo enxofre, age na 

desintoxicação por drogas, aditivos alimentares e toxinas alimentares e por bactérias intestinais 

(KOHLSTADT., 2013). 

A deficiência de ferro ocorre quando as reservas de ferro são esgotadas, principalmente 

devido ao balanço negativo entre ingestão e requerimentos de ferro, ou perdas sanguíneas. 

Quando a deficiência de ferro é severa desenvolve-se então a anemia que pode ser definida 

como um estado em que a concentração de hemoglobina no sangue está anormalmente baixa, 

em consequência da carência de um ou mais nutrientes (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2007).  

Desta maneira, o consumo balanceado de alimentos ricos em ferro heme e não heme também 

foi ofertados na dieta, por se tratar de um micronutrientes que compõe enzimas e a 

hemoglobina, essencial no transporte e armazenamento de oxigênio para os tecidos 

(BORTOLINI e FISBERG, 2010), além isso, também é responsável pela liberação de energia 

do transporte de elétrons, conversão da ribose e desoxirribosee de outras reações metabólicas 

(PINTO, 2008). A dieta oferecida era rica em fibras solúveis e insolúveis acrescentando 

hidratação oral frequente com água. Os alimentos que eram consumidos eram fontesde 

vitaminas, minerais e outros compostos bioativos, como carotenoides, vitamina C e 

flavonóidescom ação antioxidante (CORDEIRO et al, 2017). A dieta também continha ácidos 

graxos insaturados, modulando processos e o metabolismo de glicose e lipídios (LONE et al, 

2018). Durante o acompanhamento foi observado melhora do quadro de constipação intestinal, 

a paciente relata evacuar regurlamente e as fezes apresentando boa consistência. Segundo 

Bernaud e Rodrigues, 2013 a ingestão adequada de fibras contidas nos alimentos tem a 

capacidade de aumentar o bolo fecal, além de realizar o processo de fermentação que impacta 

positivamente na velocidade do trânsito intestinal, no pH do cólon e na regularização do ritmo 

intestinal. A importância do bom funcionamento intestinal, apresenta funcionalidade além das 

funções digestivas e absortiva, pois ele atua como defesa contra microorganismos e toxinas, de 

origem endógena ou exógena (SMITH et al., 1985). 
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O aconselhamento nutricional envolvendo a suplementação com própolis verde pode ter 

ajudado a boa evolução do caso. Um das principais alterações relatados na literatura durante o 

tratamento, normalmente após a sessão da quimioterapia, são a anemia e a trombocitopenia. No 

caso da paciete estes quadros foram bem controlados, é evidenciado pelos resultados dos 

exames laboratoriais analisados, portanto foi possível observar boa evolução do quadro clínico 

após intervenção nutricional. Existem poucos casos na literatura mundial envolvendo 

intervenção nutricional e suplementação de própolis verde em portadores de câncer ou em 

tratamento desta doença (World Cancer Research Fund, 2019). Trisal et al; Sokołowski et al. 

CurrProblCancer (2017) relatam dois casos de hipercalcemia em metástase após câncer de 

mama e múltiplo mieloma, mas não relatam sobre o aconselhamento nutricional. 

O alimento pode causar alterações nos efeitos farmacológicos ou na biotransformação 

do fármaco e este, por sua vez, pode modificar a utilização do nutriente, com implicações 

clínicas tanto na eficácia terapêutica medicamentosa como na manutenção do estado 

nutricional. Segundo Liska et al (2006), a biotransformação pode elevar a toxicidade e 

permanecer acumulado no hepatócito e em tecidos extra hepáticos, consequentemente levar a 

danos à célula ou ao organismo, a no processo de detoxificação envolvido na biotransformação, 

tem como intuito o transporte de substâncias metabolizadas para fota da célula. Deste modo, 

durante o acompanhamento nutricional a paciente foi orientada a consumir alimentos que 

auxiliam na detoxificação hepática, a fim de, reduzir a toxicidade causada pelos fármacos 

utilizados no tratamento quimioterápico, este processo foi importante para manutenção da 

estabilidade das trasaminases e ao mesmo tempo o estado geral da paciente. A detoxificação 

trata-se de reações intracelulares que visam retirar as toxinas das células, mediada 

prioritariamente pelo fígado (Wootan and Phillips, 2010). O complexo citocromo P450 (CYPs), 

as flovinoproteinas, atuam na eliminação de compostos indesejáveis antes que sejam 

depositados nos tecidos extra-hepáticos, em conjunto com xantina oxidase, poliamina oxidase, 

amino oxidase FAD dependente, atuam no metabolismo de fármacos e xenobióticos, para 

produzir metabólitos ativos e reativos que modulam a eficácia dos medicamentos 

(BENEDETTI, 2011; KOHLSTADT, 2013).  

Foi observado, a aderência da paciente as recomendações e durante a intervenção 

nutricional, desta maneira pode-se correlacionar a evolução e manutenção satisfatória dos 

exames apresentados. A última tomografia realizada forneceu evidências para que o médico 

suspendesse a quimioterapia que já havia sido agendada e dar alta para paciente.  
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De Cicco et al (2019), sugerem que um padrão alimentar saudável caracterizado pela 

alta ingestão de cereais não refinados, vegetais, frutas, nozes e azeite de oliva, e um consumo 

moderado a baixo de ácidos graxos saturados e carne vermelha podem melhorar a sobrevida 

global após o diagnóstico de câncer. Pacientes submetidos a quimioterapia e ou radioterapia 

experimentam vários sintomas que pioram sua qualidade de vida. Estudos investigando 

intervenções nutricionais durante o tratamento com CM mostraram que o aconselhamento 

nutricional e a suplementação com alguns constituintes da dieta podem ser úteis na limitação 

de efeitos colaterais induzidos por drogas, assim como no aumento da eficácia terapêutica 

(KHALIS et al., 2019). 

Em relação ao uso da própolis verde, observou-se efeitos notórios na saúde e progresso 

da paciente durante a quimioterapia, auxiliou na manutenção e melhora do estado nutricional 

da paciente, além de reduzir os efeitos coleterais induzidos pela quimioterapia. Os resultados 

dos exames bioquímicos apresentaram estabilidade, sem alterações significantes e os sintomas 

da doença e do tratamento foram aliviados. 

Em estudos, a própolis verde vem demonstrando eficácia contra cânceres de cérebro, 

cabeça e pescoço, pele, mama, fígado, pâncreas, rim, bexiga, próstata, cólon e sangue (PATEL, 

2016). A inibição de metaloproteinases de matriz, anti-angiogênese, prevenção de metástase, 

parada do ciclo celular, indução de apoptose e moderação dos efeitos colaterais deletérios 

induzidos por quimioterapia foram deduzidos como os principais mecanismos de manipulação 

do câncer. Os componentes que conferem potenciais antitumorais foram identificados como 

éster fenetilico do ácido cafeico, crisina, Art C, nemorosona, galangina, cardanol, entre outros. 

Dependendo das fontes botânicas e da origem geográfica, as atividades biológicas da própolis 

variam (PATEL, 2016). As atividades anticancerígenas da própolis revelaram que seus 

componentes fenólicos causam parada e apoptose no ciclo celular, estresse mitocondrial e 

inibição do crescimento tumoral (ENDO et al., 2018). 

O ART C, componente da própolis verde, apresenta destaque nos estudos por sua 

propriedade terapêutica, desta forma, promove maior atenção dos pesquisadores, além de 

oferecer material para a medicina alternativa complementar no tratamentos de câncer, uma vez 

que seu efeito anticancerígeno foi demonstrado in vivo (MESSERLI et al., 2009). Ele teve um 

efeito seletivo sobre a viabilidade celular e induziu apoptose por via intrínseca em todas as 

linhas celulares derivadas de câncer. Adicionalmente, o Art C foi capaz de inibir a migração e 

invasão de células cancerígenas (SOUZA et al., 2018). 
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Estudos moleculares sobre a atividade anticancerígena da própolis revelaram que seus 

componentes fenólicos causam paradae apoptose no ciclo celular, estresse mitocondriale 

inibição do crescimento tumoral (MIZUSHIMA et al., 2010, ENDO et. al., 2018).  

A paciente relata candidíase recorrente, antes de inicar a suplementação com a própolis 

verde, durante a suplementação, observou-se que a candidíase foi cessada, sem nova queixas. 

Após a finalização das sessões de quimioterapia, pois não havia mais nenhum tumor, ela 

interrompeu a suplementação com a própolis verde, durante a entrevista relata que a candidíase 

voltou. Um dos mecanismos da própolis é atuar como ação antifúngica (LIMA et al., 2018). 

Bonvehí et al. (2012) em seus experimentos, comprovou positivamente que a quantidade de 

flavanóides presente na própolis influenciou na atividade antifúngica contra cepas de Candida 

albicans. Ansorge, Reinhold e Lendeckel (2003) avaliaram os efeitos de diferentes extratos de 

própolis frente às funções de células imunes humanas. Foram medidos os efeitos sobre a síntese 

do DNA, sobre a produção de diferentes tipos de citocinas, da atividade mitótica das células 

mononucleares do sangue. Concluíram que a própolis tem efeito direto sobre a regulamentação 

das células imunológicas e pode ser considerado um poderoso antiinflamatório natural. 

Portanto, a intervenção nutricional em pacientes com câncer pode ser considerada parte 

integrante da abordagem terapêutica multimodal. No entanto, mais pesquisas utilizando 

intervenções dietéticas em grandes ensaios clínicos são necessárias para estabelecer 

definitivamente intervenções eficazes nesses pacientes, para melhorar a sobrevida a longo prazo 

e a qualidade de vida. 

Nos resultados obtidos pelo estudo há forte indicativo da relação entre a intervenção 

nutricional e o uso da própolis verde ter contribuído para a melhora do quadro geral da paciente, 

candidíase recorrente e representando assim, estratégia promissora para o controle do câncer. 
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6. CONCLUSÃO 

 

Neste relato de caso é demonstrado a importância do aconselhamento nutrional 

envolvendo suplementação da própolis verde, pois a paciente com câncer e, em tratamento 

quimioterápico apresentava sintomas bem caracteríscos da toxicidade causada pelas drogas e, 

estes sintomas foram minimizados ou estabilizados após intervenção nutricional. Pode-se 

destacar manutenção do peso e IMC, exames da função hepática, melhora das anemia e das 

plaquetas a partir início do aconselhamento nutricional realizado no período de quiomioterapia. 

A literatura discorre sobre a indicação de uso da própolis verde em diversas patologias, 

mencionadas tanto por especialistas, quanto pelo universo da pesquisa devido às suas 

propriedades medicinais (SALOMÃO et al., 2008, SOUZA et al., 2018; FREITAS et al., 2017). 

Entretanto, mais estudos clínicos precisam ser realizados para corroborar com todos os efeitos 

terapêuticos positivos que já foram demonstrados (SFORCIN & BANKOVA, 2011; DE 

FIGUEIREDO et al., 2014).  
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