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O mapa apresenta uma visão geral das evidências sobre os efeitos da Api-
terapia para diferentes desfechos em saúde, incluídos nos grandes grupos 
de:  Dor, Indicadores Metabólicos e Fisiológicos, Doenças Não Transmissí-
veis, Cicatrização, Bem-Estar, Vitalidade e Qualidade de Vida, Doenças In-
fectocontagiosas, Saúde Bucal e Outros. 

A Apiterapia é uma prática terapêutica que consiste em usar produtos de 
abelhas melíferas - como mel, própolis, geleia real, pólen e a apitoxina – o 
veneno da abelha, para fins terapêuticos e promoção da saúde (BRASIL, 
2018a). Sua inclusão no rol de práticas da Política Nacional de Práticas In-
tegrativas e Complementares no SUS – PNPIC ocorreu através da Portaria 
nº 702, de 21 de março de 2018 (BRASIL, 2018b).

Introdução

VOLTA AO SUMÁRIO
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O estudo foi baseado na aplicação da metodologia mapa de evidências, 
que consiste em representar graficamente as características e achados 
das evidências analisadas em revisões sistemáticas, associando interven-
ções aos desfechos analisados nas revisões, além de vincular com os efei-
tos reportados das intervenções, com a população e país foco dos estudos 
primários incluídos nas revisões.

No mapa, a representação das associações é por meio de bolhas de dife-
rentes cores que representam o nível de confiança da evidência reportada 
(alto, moderado, baixo ou criticamente baixo) e o tamanho da bolha é equi-
valente ao número de estudos que analisou a associação. Todas as bolhas 
levam à lista de títulos dos estudos com o link para o texto completo. 

Foram elegíveis para a inclusão no Mapa de Evidências, os estudos de re-
visão sistemática, com ou sem metanálise, que poderiam responder à se-
guinte pergunta da pesquisa:

Qual a efetividade clínica da Apiterapia para desfechos em saúde?

O método

VOLTA AO SUMÁRIO
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Apitoxina

Geleia Real

Mel

Pólen

Própolis

Principais 
achados

A partir de uma ampla busca bibliográfica realizada na BVS, PUBMED, EM-
BASE e CINAHL foram selecionados e incluídos no Mapa 51 estudos de re-
visão (26 sistemáticas com metanálise, 2 revisões sistemáticas de estudos 
controlados randomizados, 16 revisões sistemáticas, e 7 metanálise) pu-
blicados entre 2001 e 2021, sendo a maioria (n=37) nos últimos 6 anos. 

Com base na avaliação da qualidade metodológica (Ferramenta AMSTAR 
2) os estudos foram classificados por nível de confiança para os resulta-
dos reportados: Alto (n = 7), Baixo (n=15) e Criticamente Baixo (n=29). To-
dos os estudos foram avaliados, caracterizados e categorizados por um 
grupo de pesquisadores da área de Apiterapia. 

Os 51 estudos incluídos no Mapa avaliaram o efeito para 5 intervenções que 
são alimentos, colhidos e/ou elaborados por abelhas melíferas: mel, própo-
lis, apitoxina, geleia real e pólen. As intervenções com Mel (n=65 associa-
ções) e Própolis (n=40) foram as mais associadas aos desfechos, seguidas da 
intervenção com Apitoxina (n=13). As intervenções com Geleia Real (n=3) e 
Pólen (n=2) foram as formas de aplicação menos associadas aos desfechos.

Estas formas de intervenção foram associadas a 57 desfechos de saúde dis-
tribuídos em 8 grupos: Dor, Indicadores Metabólicos e Fisiológicos, Doenças 
Não Transmissíveis, Cicatrização, Bem-Estar, Vitalidade e Qualidade de Vida, 
Doenças Infectocontagiosas, Saúde Bucal e Outros. No total foram 123 asso-
ciações entre intervenções e desfechos considerando que uma mesma in-
tervenção pode ser aplicada a mais de um desfecho e vice-versa. (Figura 1)

Figura 1
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Dentre os grupos de desfechos, o grupo Saúde Bucal recebeu 29% das as-
sociações (n=36 associações), seguido pelo grupo de Indicadores Metabó-
licos e Fisiológicos (n=31). Dentre todos os desfechos, destaque para: mu-
cosite (n = 22), ferida (n = 9), glicemia (n = 5), hemoglobina glicada (n = 5) e 
úlcera de pé diabético (n = 4). 

A maior parte dos estudos reportou efeito positivo (n=79 associações), se-
guido de efeito inconclusivo (n=28) e potencial positivo (n=7) para as inter-
venções/desfechos analisados. Para o restante das associações foi obser-
vada 1 associação com efeito negativo, 6 associações com ausência de 
efeito e para 2 associações não foi reportado o efeito.  (Figura 2)

Grupos de desfecho

Grupos de Intervenção

Mel Própolis Apitoxina Geleia Real Pólen

Indicadores metabólicos  
e fisiológicos

2  2  1 4  3  1 1

Bem-estar, vitalidade e 
qualidade de vida

1 1 1

Cicatrização 9  3   1 1

Doenças infectocon tagiosas 3  1 2

Doenças não transmissíveis 1 2  1

Dor 1 3 1

Outros 1  1 1

Saúde bucal 16
 2

4  2  1  1  1 1 1

Figura 2

Distribuição por efeito 
das Intervenções para 
os Grupos de Desfechos.

Efeito da intervenção/ 
desfecho

Positivo

Potencial positivo

Efeito negativo

Sem efeito

Não informado

Inconclusivo
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Com relação ao país em foco, que indica onde os estudos primários inclu-
ídos nas revisões foram conduzidos, 5 países aparecem indicados na 
maior parte dos 51 estudos incluídos no Mapa: Irã com 32 citações, Índia 
com 28 citações, Egito com 18 citações, Reino Unido com 17 citações, e Pa-
quistão com 16 citações. (Figura 3)

Quanto à população analisada nos estudos, a maior parte ocorreu em “In-
divíduos com Câncer” (18 estudos), “Adultos” (17 estudos) e “Indivíduos 
com Doenças Crônicas” (11 estudos). Em 8 trabalhos, a população estuda-
da não foi especificada. 
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Intervenções 
para os grupos  
de desfechos

Os 51 estudos incluídos no Mapa avaliaram o efeito de intervenções com a 
Apiterapia para 57 desfechos de saúde distribuídos em 8 grupos: Dor, In-
dicadores Metabólicos e Fisiológicos, Doenças Não Transmissíveis, Ci-
catrização, Bem-Estar, Vitalidade e Qualidade de Vida, Doenças Infec-
tocontagiosas, Saúde Bucal e Outros.  No total foram 123 associações 
entre intervenções e desfechos considerando que uma mesma interven-
ção pode ser aplicada a mais de um desfecho e vice-versa. 

Grupo 1 – Dor 

Os 7 desfechos do grupo Dor receberam 8 associações (6,5% das associa-
ções), sendo a maioria para a intervenção Apitoxina (n=6). Estas 8 associa-
ções reportaram efeito positivo (nível de confiança: 1 alto, 2 baixo, 5 criti-
camente baixo). O principal desfecho desta categoria foi Dor Lombar com 
2 associações e os demais desfechos (Alívio da Dor, Dor Articular, Dor Cer-
vical, Dor Muscular, Dor Pélvica, Dor Pós-Operatória) receberam 1 associação. 
(Figura 4)

Dor

Apiterapia

Apitoxina Mel Pólen

Alívio da dor 1

Dor articular 1

Dor cervical 1

Dor lombar 1  1

Dor muscular 1

Dor pélvica 1

Dor pós-operatória 1

Figura 4

Distribuição das 
associações por nível de 
confiança e por efeito 
das intervenções para o 
grupo de desfecho Dor.

Nível de confiança

Criticamente baixo

Baixo

Alto

Efeito

Positivo
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Grupo 2 – Indicadores Metabólicos e Fisiológicos 

Os 15 desfechos deste grupo receberam 31 associações (25% das associa-
ções), sendo a Própolis a intervenção mais comum (n=17).  Destas 31 asso-
ciações, 13 reportaram efeito positivo (nível de confiança: 3 criticamente 
baixos e 10 baixos). Uma associação reportou efeito potencial positivo (ní-
vel de confiança alto); 12 reportaram efeito inconclusivo (nível de confian-
ça: 2 criticamente baixo e 10 baixo) e 5 reportaram ausência de efeito (ní-
vel de confiança baixo). Os principais desfechos desta categoria foram Gli-
cemia e Hemoglobina Glicada com 5 associações cada, e Colesterol e Índi-
ce de Massa Corporal com 3 associações cada. (Figura 5)

Dor

Apiterapia

Própolis Mel Geleia real

Antioxidantes 1

Circunferência 
abdominal 1

Colesterol 1  1 1

Enzimas hepáticas 1

Fator de Necrose 
Tumoral Alfa (TNF Alfa) 1  1

Glicemia 2 1  1 1

Hemoglobina glicada 
(HbA1c) 2 1  1 1

Índice de Massa 
Corporal 2 1

Interleucina 6 (IL-6) 1

Marcadores de  
Estresse Oxidativo 1

Pressão arterial 1

Proteína C Reativa 1  1

Resistência à Insulina 1

Tosse 1  1

Triglicerídeos 1 1

Figura 5

Distribuição das 
associações por nível de 
confiança e por efeito das 
intervenções para o grupo 
de desfecho Indicadores 
Metabólicos e Fisiológicos.
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Grupo 3 – Doenças Não Transmissíveis 

Cada um dos 6 desfechos do grupo Doenças Não Transmissíveis recebeu 
1 associação (5% das associações), sendo a Apitoxina a intervenção mais 
comum (n=5).  Destas 6 associações, 4 reportaram efeito positivo (nível de 
confiança: 1 criticamente baixo, 3 baixo). Duas associações reportaram 
efeito inconclusivo (nível de confiança: 2 baixo). Os desfechos desta cate-
goria foram:  Acne Vulgar, Artrite, Bursite, Doença de Parkinson, Osteoartri-
te e Ovário Policístico. (Figura 6)

Doenças não  
transmissíveis

Apiterapia

Apitoxina
(sem detalhamento)

Própolis
(sem detalhamento)

Acne vulgar 1

Artrite 1

Bursite 1

Doença de Parkinson 1

Osteoartrite 1

Ovário policístico 1

Grupo 4 – Cicatrização

Os 8 desfechos do grupo Cicatrização receberam 26 associações (21% 
das associações), sendo o Mel a intervenção mais comum (n=25). Destas 
associações, 14 reportaram efeito positivo (nível de confiança: 13 critica-
mente baixo e 1 baixo). Duas associações reportaram efeito potencial po-
sitivo (nível de confiança: alto) e 10 reportaram efeito inconclusivo (nível 
de confiança: 8 alto, 1 criticamente baixo e 1 baixo). Os principais desfe-
chos desta categoria foram Ferida com 9 associações e Úlcera de Pé Dia-
bético com 4 associações. (Figura 7)

Figura 6

Distribuição das 
associações por nível de 
confiança e por efeito das 
intervenções para o grupo 
de desfecho Doenças Não 
Transmissíveis.

Nível de confiança

Criticamente baixo

Baixo

Efeito

Positivo

Inconclusivo



11 MAPA DE EVIDÊNCIAS SOBRE A  
EFETIVIDADE CLÍNICA DA APITERAPIA 

INFORME EXECUTIVO

VOLTA AO SUMÁRIO

Cicatrização

Apiterapia

Mel Própolis

Área necrótica 1

Cicatrização 1  1

Epitelização 1

Ferida 6  1  1 1

Ferida crônica 2  1

Infecção cutânea/subcutânea 1  1   1

Úlcera de pé diabético 2  1   1

Úlcera varicosa 1   2

Grupo 5 – Bem-Estar, Vitalidade e Qualidade de Vida 

Cada um dos 3 desfechos do grupo Bem-Estar, Vitalidade e Qualidade 
de Vida recebeu 1 associação de 3 intervenções: Apitoxina, Mel e Pólen.  
Estas 3 associações reportaram efeito positivo (nível de confiança: 2 criti-
camente baixo, 1 alto). Os desfechos desta categoria foram: Função Moto-
ra, Qualidade de Vida e Redução do Peso Corporal. (Figura 8)

Bem-estar, vitalidade  
e qualidade de vida

Apiterapia

Apitoxina Mel Pólen

Função motora 1

Qualidade de vida 1

Redução do  
peso corporal 1

Figura 7

Distribuição das 
associações por nível de 
confiança e por efeito das 
intervenções para o grupo 
de desfecho Cicatrização.

Nível de confiança

Criticamente baixo

Baixo

Alto

Efeito

Positivo

Potencial positivo

Inconclusivo

Figura 8

Distribuição das 
associações por nível  
de confiança e por efeito 
das intervenções para  
o grupo de desfecho  
Bem-Estar, Vitalidade  
e Qualidade de Vida.
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Criticamente baixo

Alto

Efeito

Positivo
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Figura 9

Distribuição das 
associações por nível de 
confiança e por efeito das 
intervenções para o grupo 
de desfecho Doenças Não 
Transmissíveis.

Grupo 6 – Doenças Infectocontagiosas

Os 6 desfechos do grupo Doenças Infectocontagiosas receberam 10 as-
sociações (8% das associações), para as intervenções Mel (n=5) e Própolis 
(n=5). Destas associações, 8 reportaram efeito positivo (nível de confiança: 
2 criticamente baixo, 6 baixo) e 2 reportaram efeito potencial positivo (ní-
vel de confiança: 2 baixo). Os principais desfechos desta categoria foram 
Herpes Labial com 3 associações e Herpes Genital e Candidíase com 2 as-
sociações cada. (Figura 9)

Doenças infectocontagiosas

Apiterapia

Mel Própolis

Candidíase vaginal 1 1

Herpes genital 1 1

Herpes labial 1  1 1

Infecções respiratórias 1

Tinha do couro cabeludo 1

Tinha versicolor 1

Grupo 7 – Saúde Bucal 

Os 9 desfechos do grupo Saúde Bucal receberam 36 associações (29% 
das associações), sendo a intervenção Mel a mais comum (n=19). Destas, 
27 associações,  reportaram efeito positivo (nível de confiança: 1 alto, 7 
baixo, 19 criticamente baixo), e duas associações informaram efeito po-
tencial positivo (nível de confiança: 2 alto).  Quatro associações reporta-
ram efeito inconclusivo (nível de confiança: 1 baixo,  3 criticamente baixo), 
1 reportou ausência de efeito (nível de confiança: 1 criticamente baixo) e 2 
associações não informaram o efeito (nível de confiança: 2 criticamente 
baixo). O principal desfecho desta categoria foi Mucosite com 22 associa-
ções. (Figura 10)

Nível de confiança

Criticamente baixo

Baixo

Efeito

Positivo

Potencial positivo
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Saúde bucal

Apiterapia

Apitoxina Geleia Real Mel Própolis

Afta 1

Bolsa periodontal 1

Cárie dentária 1

Estomatite 1  1

Gengivite 1  1

Infecção dentária 1

Mucosite 1 10
 1

2  4

1  1    
 

1  1

Peridontite 1 1

Placa dentária 2  1

Transtornos 
da articulação 
temporomandibular

1

Figura 10

Distribuição das 
associações por nível de 
confiança e por efeito das 
intervenções para o grupo 
de desfecho Saúde Bucal.

Nível de confiança

Criticamente baixo

Baixo
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Efeito
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Sem efeito

Não informado

Inconclusivo
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Grupo 8 – Outros 

Os 2 desfechos do grupo Outros receberam 3 associações para as inter-
venções Mel (n=2) e Própolis (n=1). Destas 3 associações, 2 reportaram 
efeito positivo (nível de confiança: 2 criticamente baixos) e 1 reportou efei-
to negativo (nível de confiança baixo). Os desfechos desta categoria foram: 
Adesão ao Tratamento e Efeito Antimicrobiano. (Figura 11)

Outros

Apiterapia

Mel Própolis

Adesão ao tratamento 1 1

Efeito antimicrobiano 1

Figura 11

Distribuição das 
associações por nível de 
confiança e por efeito das 
intervenções para o grupo 
de desfecho Outros.

Nível de confiança

Criticamente baixo

Baixo

Efeito

Positivo

Efeito negativo
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A Apiterapia parece ser benéfica para diversos desfechos em saúde, com 
destaque para Mucosite. 

Dentre as associações (intervenções/desfechos) com efeito positivo (n=79 
associações, 64%), destaque para os desfechos: mucosite (n = 16) e ferida 
(n = 7). Foram 7 associações com efeito potencialmente positivo para os 
desfechos: cicatrização (n=1), infecção cutânea/subcutânea (n=1), herpes 
genital (n=1), herpes labial (n=1), gengivite (n=1), placa dentária (n=1) e 
tosse (n=1). 

Dentre os desfechos com efeito inconclusivo (n = 28 associações, 22,7%), 
destacam-se os desfechos hemoglobina glicada (n=3), glicemia (n=3) e 
Mucosite (n=3). Apenas em uma associação foi reportado efeito negativo 
(n=1) para o efeito antimicrobiano da apiterapia. Em 6 associações foi re-
portada a ausência de efeito da apiterapia, com destaque para o desfecho 
de Índice de Massa Corporal (n=2).  Em duas associações para o desfecho 
Mucosite não foi informado o efeito. 

Ainda que o efeito para as 123 associações de intervenções com apitera-
pia para os desfechos de saúde tenha sido majoritariamente positivo, re-
comenda-se o aperfeiçoamento metodológico dos estudos, em vista de 
melhorar a qualidade da evidência para a efetividade da Apiterapia. 

Espera-se que as associações identificadas possam promover a imple-
mentação da Apiterapia por gestores e profissionais de saúde nos serviços 
de saúde do Sistema Único de Saúde, especialmente para os desfechos 
que apresentaram efeito positivo e potencialmente positivo. 

Implicações  
para a prática  
e a pesquisa

Implicações  
para a gestão

VOLTA AO SUMÁRIO
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Sobre este Mapa 
de Evidências

Sobre este 
Informe 
Executivo

Este Mapa de Evidências é parte de uma série de Mapas de Evidências sobre apli-

cação clínica das Práticas Integrativas e Complementares da Saúde (PICS), que 

estão na Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC). 

Foi desenvolvido no âmbito do projeto “Produção de Síntese de Evidências em 

Práticas Integrativas e Complementares Prioritárias”, financiado pelo TED nº 

53/2019, firmado com a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), sob demanda do De-

partamento de Saúde da Família da Secretaria de Atenção Primária à Saúde do 

Ministério da Saúde (DESF/SAPS/MS).

Com o apoio de um grupo de trabalho, o Consórcio Brasileiro de Saúde Integrati-

va (CABSIN) e o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Saúde 
(BIREME/OPAS/OMS) conduziram o desenvolvimento deste Mapa de Evidências 

tendo como principal referência metodológica o Evidence Gap Map 3iE – Interna-

tional Initiative 

O Mapa de Evidências da Apiterapia está disponível na BVS MTCI Américas em: 
https://mtci.bvsalud.org/pt/mapa-de-evidencias-efetividade-clinica-da-
-apiterapia/ 

Este informe consolida as principais evidências sobre as intervenções e desfechos 

de saúde analisados nos estudos incluídos no Mapa de Evidências da Apiterapia. 

O conteúdo deste informe é de responsabilidade exclusiva dos autores e não re-

presenta as opiniões da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS/OMS) e do 

Ministério da Saúde do Brasil. Quaisquer erros e omissões também são de res-

ponsabilidade exclusiva dos autores.
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