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RESUMO 

 

 

Introdução: A inflamação ocorre como consequência de quase todas as lesões que ocorrem 

no organismo, dentre elas pode-se citar as cirurgias odontológicas. A bromelina é uma enzima 

proteolítica encontrada no abacaxi (Ananas comosus Merr.) e em outras espécies da família 

Bromeliaceae. Trata-se de uma cisteína-proteinase com baixa toxicidade e capaz de ser 

considerada como ferramenta potencial para modular diferentes estados e doenças  

inflamatórias e contribuir conjuntamente no pós-operatório de cirurgias com a finalidade de 

reduzir edemas e potencializar a cicatrização. Metodologia: Um estudo observacional 

descritivo transversal que tem como objetivo avaliar a quantidade e a atividade proteolítica de 

dois cultivares diferentes de abacaxi, sendo quatro grupos (n=4) de cada um, e de um suco 

industrializado 100% suco amplamente comercializado e comparar as atividades entre si. A 

quantificação proteica foi realizada com e sem a presença da proteína substrato albumina e a 

atividade proteolítica foi realizada com os sucos de fruta dos cultivares Pérola e Smooth 

Cayenne e o suco comercializado e dois controles, sendo o positivo com a proteína Tripsina e 

o negativo com tampão fosfato de sódio. Resultados: Em relação à quantificação proteica, há 

uma tendência a uma curva de concentração, significando maiores proteínas em maiores 

concentrações de sucos sem albumina e com albumina. E a atividade proteolítica apresentou 

diferença estatisticamente significativa entre os grupos controles e entre os sucos de fruta e o 

suco comercializado. Os sucos de fruta não apresentaram diferença estatística entre si. 

Conclusões: Todos os sucos apresentaram boa quantidade de proteínas e atividade 

proteolítica. Sabe-se da importância de se consumir mais frutas, dos benefícios nutricionais, 

culturais e financeiros do abacaxi in natura, o que sugere uma boa alternativa para tratamento 

coadjuvante da inflamação pós-operatória da extração de terceiros molares. No entanto, mais 

estudos laboratoriais com a bromelina in natura devem ser realizados. 

 

 

Palavras-chave: Abacaxi; Bromelina; Alimento funcional; Inflamação; Cirurgia Bucal. 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: Inflammation occurs as a consequence of almost all injuries that occur in the 

body, among them we can mention dental surgeries. Bromelain (EC 3.4.22.4) is a proteolytic 

enzyme found in pineapple (Ananas comosus Merr.) and other species of the Bromeliaceae 

family. It is a cysteine-proteinase with low toxicity and capable of being considered as a 

potential tool to modulate different inflammatory states and diseases and contribute together 

in the postoperative period of surgeries in order to reduce edema and enhance healing. 

Metodology: A cross-sectional descriptive observational study that aims to evaluate the 

quantity and proteolytic activity of two different cultivars of pineapple, with four groups 

(n=4) of each, and of an industrialized 100% commercialized juice and to compare the 

activities between them. Protein quantification was performed with and without the presence 

of the albumin substrate protein and the proteolytic activity was performed with fruit juices 

from the Pérola and Smooth Cayenne cultivars and the commercialized juice and two 

controls, the positive with the protein Trypsin and the negative with sodium phosphate buffer. 

Results: About protein quantification, there is a trend towards a concentration curve, meaning 

higher proteins in higher concentrations of juices without albumin and with albumin. And the 

proteolytic activity showed a statistically significant difference between the control groups 

and between the fruit juices and the commercialized juice. The fruit juices showed no 

statistical difference between them. Conclusions: All juices showed a good amount of protein 

and proteolytic activity. It is known the importance of consuming more fruits, the nutritional, 

cultural and financial benefits of pineapple fruit, which suggests a good alternative for 

adjunctive treatment of postoperative inflammation of third molar extraction. However, 

further laboratory studies with bromelain in natura should be performed. 

 

 

 

Keywords:  Pineapple; Bromelain; Functional Food; Inflammation; Oral Surgery. 
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1 REVISÃO DE LITERATURA 

  

1.1 Inflamação 

 Segundo Wannmacher (2013), a inflamação ocorre como consequência de quase todas 

as lesões que ocorrem no organismo, como, por exemplo, as cirurgias odontológicas de 

extração de terceiros molares. Este processo desencadeia uma resposta inflamatória que 

ocorre em três fases, sendo a primeira caracterizada por vasodilatação dos vasos sanguíneos e 

permeabilidade local, ocasionando aumento de líquido no interstício e consequente edema 

clinicamente; a segunda é subclínica, a qual há aumento de migração de leucócitos e fagócitos 

para o local lesionado e denominada de quimiotaxia e a terceira, iniciada após 36 a 48 horas 

após o estímulo, promovendo a regeneração e reconstrução de matriz conjuntiva. A lesão 

clínica provoca rupturas celulares, dentre elas a dos lisossomas, que liberam enzimas líticas e 

alteram proteínas. Esta alteração proteica impulsiona sistemas que ativam e liberam 

substâncias intermediárias específicas para cada tipo de lesão. No processo agudo, envolvem-

se principalmente as prostaglandinas, a histamina e a bradicinina. As prostaglandinas são 

liberadas por causa das membranas de fosfolipídios das células lesadas que sofreram ação 

catalítica da fosfolipase A2, fosfolipase C e lipase diglicerídica, formando o ácido aracdônico. 

 Segundo Faloppa e Lima (2015), o produto gerado, denominado como ácido 

aracdônico (AA) ou como ácido eicosatetraenoico é um ácido graxo com 20 átomos de 

carbono composto por quatro ligações duplas e todos os seus compostos derivados são 

chamados de eicosanoides. O ácido aracdônico pode ser substrato para a oxidação de um 

grupo de enzimas denominadas ciclo-oxigenases (COXs), dividida em COX-1 e COX-2, e 

também para outro grupo de enzimas, denominadas lipo-oxigenases (LOX). Quando o AA for 

clivado pelas enzimas do primeiro grupo, produz prostaglandinas (que são vasodilatadoras, 

sensibilizam nociceptores e ativam centros hipotalâmicos de termorregulação), prostaciclinas 

(que inibem a agregação plaquetária) e tromboxano A2 (que estimulam a agregação 

plaquetária) e, quando for clivado pelas enzimas do último grupo, produz leucotrienos, que 

aumentam a permeabilidade celular e atraem leucócitos para a região lesionada. Já a 

histamina e a bradicinina aumentam a permeabilidade local e ativam receptores de nocicepção 

  

1.2 Sequelas Pós Operatórias Comuns em Cirurgias de Terceiros Molares 

 A extração cirúrgica dos terceiros molares é um procedimento comum na rotina clínica 

dos cirurgiões-dentistas (BOULOX et al., 2007). Por ser uma intervenção odontológica 

cirúrgica, envolve sequelas pós-operatórias para o paciente. Segundo Hupp (2021), as 
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sequelas pós-operatórias de exodontias incluem hemorragia, dor e desconforto, edema, trismo 

e equimose. Para todas, há orientações que ajudam a minimizar os sinais e sintomas do 

paciente. A hemorragia e a equimose têm origem a partir do rompimento de vasos sanguíneos 

decorrente das incisões e dos descolamentos. Dor, desconforto, edema e trismo, além da 

hiperalgesia têm origem do processo inflamatório local (MAJID; MAHMOOD, 2010; 

WANNMACHER, 2013). 

 Os sintomas mais comuns após a extração de terceiros molares, segundo Taubete et al. 

(1990) e Vranckx et al. (2021), são dor, edema e trismo. A sua ocorrência pode variar 

conforme a técnica cirúrgica, a habilidade do profissional, a predisposição e a subjetividade 

do paciente. 

 Cabe salientar que, além das sequelas pós-operatórias relacionadas ao estado de saúde,  

Vranckx et al. (2021) destacam que há custos socioeconômicos envolvidos pelos dias que os 

pacientes salariados precisam se ausentar do trabalho para as consultas odontológicas e o 

período de repouso. 

 

1.2 Dor 

 Em relação ao conceito de dor, a Associação Internacional para o Estudo da Dor 

(IASP, 1979) conceitua a dor como  “uma experiência sensitiva e emocional desagradável 

associada, ou semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real ou potencial”. A 

Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) em 2020 acrescentou seis notas técnicas 

para a ampliação da definição (RAJA et al., p.7): 

 A dor é sempre uma experiência subjetiva, que é influenciada, em 

graus variáveis, por fatores biológicos, psicológicos e sociais. 

 Dor e nocicepção são fenômenos diferentes; a experiência de dor 

não pode ser deduzida pela atividade nas vias sensoriais. 

 Através das suas experiências de vida, as pessoas aprendem o 

conceito de dor e suas aplicações. 

 O relato de uma pessoa sobre uma experiência de dor deve ser aceito 

como tal e respeitado. 

 Embora a dor geralmente cumpra um papel adaptativo, ela pode ter 

efeitos adversos na função e no bem-estar social e psicológico. 

 A descrição verbal é apenas um dos vários comportamentos para 

expressar a dor; a incapacidade de comunicação não invalida a 

possibilidade de um ser humano ou um animal sentir dor. 

 Ademais, Puricelli et al. (2014) comentam sobre pessoas sentirem sensibilidade dolorosa de 

forma diferente e a influência do componente emocional. Todos os aspectos que podem interferir nas 

percepções de dor não estão bem estabelecidos e mais pesquisam ser realizadas, mas se percebe que 
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mulheres relatam mais experiência dolorosa quando comparada aos homens (PIERETTI et al., 2016) e 

pessoas que realizam exercício físico a longo prazo relatam menos dor (RICE et al., 2019). 

Independente das diferenças na percepção de dor, Puricelli et al. (2014) reforçam a importância dos 

profissionais de saúde ouvirem a queixa do paciente em relação a experiência da percepção da dor. 

  

1.3 Edema 

 Hupp (2021) define edema como inchaço após a cirurgia, com pico máximo em 36 a 

48 horas após o procedimento cirúrgico e início de regressão a partir do terceiro ou quarto dia 

após o procedimento com completa resolução em aproximadamente uma semana. O autor 

comenta que pode apresentar remissões e recidivas pela variação postural e que o edema que 

aumenta após o terceiro dia pode ser sinal de infecção. 

 

1.4 Trismo 

 Hupp (2021) define trismo como limitação de abertura de boca, envolvendo 

traumatismo e inflamação nos músculos da mastigação. Ele afirma que ocorre, em especial, 

em cirurgias de terceiros molares inferiores retidos. Ness (2016) acrescenta que seu ápice 

ocorre no segundo dia e ambos os autores expressam que o trismo costuma cessar em uma 

semana. Dijkstra, Huisman e Roodenburg (2006) determinam, de forma geral, que se 

considera trismo quando há menos de 35 milímetros de abertura de boca em adultos. 

 

1.5 Manejo do Paciente Pós Exodontia 

 

1.5.1 Orientações 

 Segundo Hupp (2021), uma vez completado o procedimento, o cirurgião-dentista pode 

atuar de diversas formas para minimizar o desconforto do paciente. Primeiramente, através 

das orientações sobre as principais complicações e sobre os cuidados com a ferida que 

incluem reduzir ou parar o fumo para ajudar na cicatrização da ferida, morder firmemente 

uma gaze por 30 minutos sem mastigá-la e sem abrir a boca, evitar falar por pelo menos 1 

hora, não cuspir nas primeiras 12 horas após a cirurgia e ingerir uma dieta hipercalórica 

líquida ou pastosa fria nas primeiras 12 a 24 horas após o procedimento e, se diabético, 

manter os cuidados com a insulina. É importante acrescentar a ingestão adequada de líquidos 

pelo paciente e Puricelli et al. (2014) orientam que a higiene bucal e o período para se evitar 

praticar esportes ou exercícios físicos dependerá do porte da cirurgia. O autor orienta que as 
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informações sejam feitas de forma verbal e por escrito com um número de telefone para 

contato com o cirurgião-dentista ou plantonista para situações de emergência. 

 

1.5.2 Crioterapia 

 A crioterapia é uma técnica que consiste na aplicação local do frio para amenizar os 

efeitos indesejados da inflamação no pós-operatório de cirurgias orais (GREENSTEIN, 2007). 

Ela tem o objetivo de diminuir a temperatura da pele para promover vasoconstrição e, assim, 

diminuir os sinais e sintomas da inflamação (HENNESSY, 1941; GREENSTEIN, 2007). Um 

estudo que avaliou o efeito da crioterapia no pós-operatório de terceiros molares retidos 

utilizando as orientações de aplicação de bolsas de gelo pelo paciente logo após o 

procedimento e durante as primeiras 12 horas por 30 minutos com intervalo de 30 minutos 

teve como resultado significativo para a redução do edema causado pela cirurgia de terceiros 

molares - em especial até o terceiro dia de pós-operatório (PACHECO; FREIRE, 2018). 

 

1.5.3 Medicamentos Via Oral Preemptivos 

 Diversos estudos avaliam o uso de medicamentos para uso preemptivo (ÇAĞIRAN et 

al., 2014; FALCI et al., 2017; SRIVASTAVA et al., 2021; FAVARINI; LIMA; SATO, 2018; 

XIE; LI; SHANG, 2021). A dexametasona parece ser uma boa escolha dentre os anti-

inflamatórios não esteroidais (AINES), pois aparenta atuar significativamente na redução do 

edema e do trismo que ocorrem no pós-operatório - sobretudo na extração de terceiros 

molares inferiores (FALCI et al., 2017). 

 

1.5.4 Medicamentos Via Oral no Pós-Operatório 

 Hupp (2021) afirma que o pico de dor ocorre cerca de 12 horas após a exodontia e 

diminui logo depois disso, ocorrendo raramente dor intensa e persistente após dois dias da 

cirurgia. Ele comenta também que o edema atinge o pico máximo entre 36 e 48 horas após o 

procedimento. Diante dessas duas situações e outras comuns decorrentes da inflamação, há 

intervenções medicamentosas. 

  O autor sugere que a primeira dose seja administrada antes dos efeitos da anestesia 

local diminuírem para que seja menos provável que o paciente sinta dor aguda e manter a 

medicação de dois a três dias. Ele recomenda o uso de ibuprofeno, pois além de analgesia, 

parece ter efeito na agregação plaquetária e no tempo de sangramento. Outros estudos 

também trazem benefícios sobre o uso de anti-inflamatórios tradicionais no pós-operatórios de 

terceiros molares (MOORE; HERSCH, 2013; SILVA et al. 2021). Ademais, obtêm-se um 
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resultado maior e com poucos efeitos adversos quando há combinação de paracetamol com 

ibuprofeno (MOORE, R. A., 2015). Outros autores consideram incluir a nimesulida como 

alternativa para o ibuprofeno (SANTOS et al., 2021). Já para o manejo do edema, o autor 

recomenda um pano seco envolvendo bolsa de gelo ou de gel congelada nas primeiras 12 a 24 

horas. 

 Quando se trata de pós-operatório de exodontias, há inúmeros estudos na literatura 

com o intuito de tentar buscar opções terapêuticas para torná-lo mais confortável ao paciente, 

geralmente associando novas formulações e técnicas ao tratamento já consolidado. Pode-se 

comentar o uso de acupuntura, o uso de fitoterápicos que exploram os produtos naturais 

(BRIGNARDELLO-PETERSEN, 2019; ISOLA et al., 2018). 

 No Brasil, há uma flora muito rica, o que faz com que haja diversas opções de 

produtos naturais que podem ser usados nas Práticas Integrativas e Complementares em 

Saúde (PICS) aliadas aos tratamentos clássicos. 

 

1.6 Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) 

 Segundo o Ministério da Saúde (2020), as Práticas Integrativas e Complementares em 

Saúde (PICS) são recursos terapêuticos coadjuvantes que podem estar presentes na prevenção, 

na recuperação e no tratamento paliativo de doenças. Elas foram institucionalizadas por meio 

da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS. O primeiro acesso a 

estes tratamentos costuma acontecer na atenção básica e a distribuição dos serviços de PICS 

neste nível de atenção chega a 78%. A atenção de média complexidade distribui 18% destes 

serviços e a atenção de alta complexidade, 4%. Atualmente, o SUS inclui 29 tratamentos 

gratuitos, incluindo fitoterapia, que já proporcionou 85 mil tratamentos fitoterápicos. 

 

1.7 Biodiversidade no Brasil 

 Segundo o Ministério do Meio Ambiente (BRASIL, 2022), o Brasil ocupa o lugar com 

maior biodiversidade do mundo tanto em fauna quanto em flora. Atualmente, de acordo com 

o Jardim Botânico do Rio de Janeiro (2022), são reconhecidas 50081 espécies da flora 

brasileira nativas, cultivadas e naturalizadas. 

 Interessante comentar que a Embrapa (2022) afirma que o Brasil é o terceiro maior 

produtor mundial de frutas, com aproximadamente 45 milhões de toneladas por ano e o maior 

volume é para o mercado consumidor interno. 

 

1.8 Coadjuvantes em Odontologia 
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 Usa-se produtos da natureza para satisfazer as necessidades básicas e até como 

medicamentos, desde os primórdios da antiguidade (GURIB-FAKIM, 2006; TRENDOWSKI, 

2015). Pode-se citar o uso de plantas medicinais para fins terapêuticos pelos Neandertais há 

50.000 anos (HARDY et al., 2012). Medicamentos à base de plantas e de frutos, derivados 

localmente são mais baratos e facilmente disponíveis - em especial para comunidades pobres. 

Ademais, pode haver menos efeitos adversos, principalmente pela evidência do uso empírico, 

popular ou tradicional, e já participarem naturalmente de dietas humanas e animais 

(WILLCOX, 2000; STEPEK, 2004).   

 Na Odontologia, menciona-se já há um tempo o uso coadjuvante de plantas, frutas e 

hortaliças devido suas propriedades farmacológicas. Exemplos delas são: 

agrião, alecrim, alfavaca, alho, amora, artemija, babosa, batata-doce, 

bardana, caju, calêndula, cambuí, camomila, cenoura, dormideira, erva-

luiza, erva-escorpião, eucalipto, extremosa, figo, framboesa, fruta-pão, 

funcho, gelsêmico, gengibre, goiaba, guaco, guaçatonga, guando, guiná, 

hortelã, jabuticaba, jamelão, joá, jucá, labaça, limão, macelinha, malva, 

manga, melissa, morango, mulungu, nêspera, pau-brasil, picão, ratânia, 

rebenta-cavalo, romã, sabugueiro, sálvia, suína, tanchagem, tomate, 

tomilho, vedelia, zedoária (JUIZ; ALVES; BARROS, 2010, p. 137) 

 As indicações e as substâncias são variadas. Há um estudo com uso preemptivo de 

Passiflora incarnata para manejo de ansiedade com resultados parciais positivos pelos 

pacientes em relação à redução de ansiedade e aceitação (PONTIN, 2019). Além dessas 

menções, pode-se citar a confecção de substituto caseiro de saliva pelo paciente ou familiar à 

base de camomila e semente de linhaça (MORALES-BOZO et al., 2017), os dentifrícios 

fluoretados com fitoterápicos (SREENIVASAN, 2021) e o uso do alho sobre o crescimento e 

as enzimas proteolíticas da bactéria Porphyromonas gingivalis, encontrada principalmente em 

periodontites, devido às propriedades antibacteriana, antifúngica e antiviral (BAKRI; 

DOUGLAS, 2005), a confecção de substituto caseiro de saliva pelo paciente ou familiar à 

base de camomila e semente de linhaça (MORALES-BOZO et al., 2017) e os dentifrícios 

fluoretados com fitoterápicos (SREENIVASAN, 2021). 

 

1.9 Alimentos Funcionais 

 De acordo com Cândido e Campos (2005), os alimentos funcionais são todos os 

alimentos e bebidas que, consumidos cotidianamente, podem trazer benefícios fisiológicos 

específicos ao organismo por causa dos seus componentes. A portaria 398 de 30⁄ 04⁄ 99, da 

Secretaria de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde no Brasil, define alimento funcional 

como: “todo aquele alimento ou ingrediente que, além das funções nutricionais básicas, 

quando consumido como parte da dieta usual, produz efeitos benéficos à saúde, devendo ser 
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seguro para consumo sem supervisão médica" (BRASIL, 1999). Diferentes espécies vegetais 

podem ser consideradas como alimentos funcionais na odontologia, a citar como exemplo, 

gengibre, alho, hortelã e alecrim (JUIZ; ALVES; BARROS, 2010). Outra fruta que tem sido 

mencionada atualmente na literatura científica é o abacaxi. 

 

1.10 Abacaxi 

 O abacaxi é uma fruta tropical amplamente cultivada em regiões tropicais e 

subtropicais como o Brasil (SANTIN; PINHEIRO, 2009), podendo ser consumida in natura 

ou processada em produtos alimentícios. Ele ocupa o terceiro lugar de produção de frutas 

tropicais, depois da banana e das frutas cítricas (MARTÍNEZ et al., 2012; ABU BAKAR et 

al., 2013). Até 2020, os três maiores produtores do fruto foram: Filipinas, com 2.702.55; 

Costa Rica, com 2.624.12; Brasil, com 2.455.69. (STATISTA, 2020). Ele é produzido 

principalmente em regiões tropicais pela condição climática e pela distribuição das chuvas 

(SHAMSUDIN; ZULKIFLI; KAMARUL ZAMAN, 2020). Este fruto apresenta boa 

quantidade de compostos fenólicos e consequentemente de antioxidantes (HOSSAIN; 

RAHMAN, 2011) e é uma fonte de bromelina (FONG; HING, 2019). 

 

1.11 Bromelina 

 A bromelina (EC 3.4.22.4)
1
 é um conjunto de enzimas proteolíticas ou proteases 

encontradas em tecidos como talo, fruto, folhas das plantas do abacaxi (Ananas comosus 

Merr.) e em outras espécies da família Bromeliaceae (ROWAN; BUTTLE, 1994; MAURER, 

2001). Outra forma de obtenção da bromelina é o consumo de suplementação com cápsulas 

em pó disponíveis comercialmente sob diferentes concentrações medidas em miligramas. 

  Devido à baixa toxicidade, a bromelina é considerada uma ferramenta potencial para 

modular diferentes estados e doenças inflamatórias: adjuvante na quimioterapia (reduz os 

efeitos colaterais dos fármacos, melhorando a qualidade de vida); adjuvante para radioterapia 

(reduz a inflamação e o edema); adjuvante no pós-operatório cirúrgico (reduz edema e 

melhora a cicatrização); adjuvante para prevenir linfedema, reduzindo a congestão linfática,  a 

viscosidade do exsudato e estimulação de fagocitose pelos leucócitos (MAURER, 2001). 

 Embora sua principal importância econômica esteja relacionada, principalmente, às 

propriedades digestivas de proteínas da dieta devido à atividade proteolítica (PIZA, I. M T et 

al., 2002; GONZÁLEZ-RÁBADE et al., 2011), é importante destacar que, além de melhorar a 

                                                 
1
 Nomenclatura internacional para Bromelina 
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capacidade digestiva, a literatura relata diferentes propriedades biológicas relevantes na 

exodontia e em atividades anti-inflamatórias, anticoagulantes, anti-metastáticos, 

imunomodulatórios e antibióticas (MAURER, 2001; ORSINI, 2006). Há também um estudo 

que levanta a possibilidade da bromelina ter ação contra helmintos (STEPEK et al., 2004) e   

dois estudos que relacionam as propriedades da bromelina com desfechos positivos para casos 

de COVID-19, bem como incentivam mais estudos com a enzima e a doença (KRITIS et al., 

2020; AKHTER et al., 2021). A figura abaixo demonstra visualmente as suas principais 

propriedades. 

   

 

Figura 3 – Principais propriedades da bromelina encontradas na literatura. Fonte: Chakraborty A. J. et al., 2021 

 

 Na Odontologia, uma revisão sistemática recente demonstrou evidências contundentes 

que a bromelina pode ser efetiva para o controle de alguns parâmetros inflamatórios com 

repercussão clínica no pós-operatório de exodontias, como dor, edema e trismo (SOUZA et 

al., 2019). Parâmetros comuns de acordo com Hupp (2021). Este estudo é uma revisão 

sistemática, que selecionou estudos com a bromelina encapsulada em diferentes 

concentrações (de 40 a 250 mg), por tempos de acompanhamentos pelos pesquisadores 

diferentes  e avaliou os seus desfechos para os parâmetros mencionados. Todos os estudos 
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utilizavam apenas a bromelina encapsulada, o que despertou curiosidade sobre o potencial do 

uso de frutos de abacaxi in natura de diferentes variedades na exodontia. 

 Gorecki e colaboradores (2018) avaliaram o efeito da suplementação com cápsulas 

com pó concentrado de sucos de diferentes frutas, entre elas do abacaxi (JuicePlus þ ®) sobre 

a morbidade pós operatória e qualidade de vida de pacientes submetidos à cirurgia de terceiro 

molar. A suplementação durante 10 semanas prévias e durante a primeira semana do pós-

operatório melhorou a qualidade de vida e reduziu a morbidade e complicações do pós-

operatório. Estes autores relacionaram o efeito da suplementação com o aumento (cerca de 10 

vezes) de micronutrientes, especificamente, a concentração sérica de vitamina C, alfa-

tocoferol, beta-caroteno (Gorecki et al, 2018), reconhecidos antioxidantes não enzimáticos.  

Hossain e Rahman (2011) demonstraram atividade antioxidante in vitro de extratos 

metanólico, etilacetato e aquoso, nesta ordem de potência, de abacaxis disponíveis no 

mercado de Bangladesh. Até onde se sabe, não há trabalhos avaliando esta atividade em 

variedades disponíveis no RS. De qualquer forma, pode-se inferir que, além da atividade 

proteolítica relacionada à bromelina, outros compostos e suas diferentes propriedades, como a 

antioxidante, podem contribuir para o efeito final no pós-operatório. Neste sentido, o uso de 

frutas e seus sucos in natura, podem levar a efeitos multialvos (“multi-target”). 

  A denominação "bromelina" foi originalmente aplicada a qualquer protease de 

qualquer planta pertencente à família Bromeliaceae (ROWAN; BUTTLE, 1994). Maurer 

(2001) também pontua que se trata de cisteína-proteinases, como a papaína.  

 Segundo Nelson e Cox (2019), a maioria das enzimas são proteínas que têm função 

catalítica. A reação catalítica acontece confinada em um bolsão da enzima, denominado sítio 

ativo, e age sobre a molécula que se liga ao sítio ativo, denominada substrato. Elas 

apresentam diversas funções no organismo, incluindo a função protease, de clivagem 

hidrolítica de ligações peptídicas. Elas têm seu pH ótimo próximo ao pH do ambiente onde a 

enzima costuma ser encontrada e são divididas de acordo com o mecanismo catalítico. 

 A literatura científica menciona que o potencial terapêutico da bromelina se deve às 

suas propriedades bioquímicas e farmacológicas, principalmente por ser proteinase e formar 

uma glicoproteína que se liga a materiais insolúveis, como minerais, pigmentos coloridos, 

inibidores de proteases, ácidos orgânicos e solventes orgânicos (RATHNAVELU et al., 2016) 

em uma faixa de pH de 4,5 a 9,5 (HALE et al., 2005). 

  

1.12 Justificativa 
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 A escolha da bromelina se justifica pelo abacaxi ser uma fruta presente em regiões 

tropicais e subtropicais, como o Brasil, e amplamente produzida e comercializada no Rio 

Grande do Sul, o que favorece a produção agrícola Brasileira e local e a dieta da população 

brasileira. Este trabalho visa embasar um estudo clínico experimental futuro para avaliar o 

efeito anti-inflamatório de variedades de suco de abacaxi, comparando com grupo de 

bromelina em cápsula no controle pós-operatório cirúrgico de terceiros molares, o que pode 

contribuir juntamente para criar mais uma alternativa de alimento funcional no pós-operatório 

de exodontia de terceiros molares acessível financeiramente. 

 

2 OBJETIVOS 

Este estudo tem como objetivo avaliar a quantidade de proteínas e a atividade 

proteolítica de extratos de polpa de duas diferentes variedades de abacaxi, especificamente  

Smooth Cayenne e Pérola, e compará-las com a atividade proteolítica de suco industrializado 

de uma marca comercial do Rio Grande do Sul e amplamente disponível. 

 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Extrair o suco da polpa de 4 abacaxis do cultivar Smooth Cayenne; 

 Extrair o suco da polpa de 4 abacaxis do cultivar Pérola; 

 Avaliar a quantidade de proteína da polpa destes dois cultivares de abacaxi; 

 Avaliar a atividade proteolítica da polpa destes dois cultivares de abacaxi; 

 Avaliar a quantidade de proteína de um tipo de suco 100%, cujo sabor é abacaxi; 

 Avaliar a atividade proteolítica de um tipo de suco 100%, cujo sabor é abacaxi; 

 Comparar a quantidade de proteína e a atividade proteolítica entre os três grupos: os 

sucos in natura dos dois cultivares e o suco industrializado.  

 

2 MÉTODO DE PESQUISA 

 

2.1 Desenho do Estudo 

 Trata-se de um estudo observacional descritivo transversal com o intuito de avaliar a 

quantidade de proteínas e a atividade proteolítica de dois cultivares de abacaxi, Smooth 

Cayenne e Pérola, e de um suco industrializado de concentração única - 100% suco. 

 Foram testadas as extrações a frio, uma vez que, popularmente, costuma-se preparar 

suco da polpa para consumo.  
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2.2 Local do Estudo 

 Os experimentos foram realizados no Laboratório Frances Oldham Kelsey - 

DEFARMAC do Departamento de Farmacologia do ICBS da UFRGS. 

 

2.3 Hipótese 

 A hipótese do trabalho é que as variedades de abacaxi disponíveis comercialmente 

apresentam atividade proteolítica. Acredita-se, juntamente, que a atividade proteolítica 

presente no suco 100% seja semelhante às variedades de abacaxi. 

 

2.4 Coleta de dados 

 A coleta de dados consistiu na obtenção e preparo das amostras, avaliação da atividade 

enzimática, teor de proteínas e análise estatística dos resultados. 

  

2.5 Material Vegetal 

 Utilizou-se dois cultivares de abacaxi frequentemente encontrados no comércio da 

região do Rio Grande do Sul: Smooth Cayenne e Pérola. Quatro abacaxis de cada cultivar 

foram utilizados, totalizando oito materiais vegetais. Pode-se observar os quatro cultivares 

Smooth Cayenne na figura abaixo. Todos os frutos estavam no estágio de maturação 

adequado para o consumo e sua aquisição ocorreu na feira Modelo da Epatur em agosto de 

2022 e na Ceasa/RS em setembro de 2022 para os frutos Pérola e Smooth Cayenne 

respectivamente. Os primeiros frutos foram provenientes de Torres, no Rio Grande do Sul, e 

os últimos, de Canápolis, em Minas Gerais. 

Após a higienização dos frutos de acordo com as recomendações de higiene para 

consumo humano disponíveis na cartilha sobre água sanitária lançada pelo Conselho Federal 

de Química (2020), eles foram separados em polpa e em casca. As cascas foram descartadas e 

as polpas foram cortadas em cubos de aproximadamente 1cm3 e armazenadas em potes com 

identificação do abacaxi (n de 1 a 4) e do cultivar e acondicionados em temperatura de -5°C 

até a execução dos experimentos - na primeira semana de setembro de 2022. 

 



25 

 

 

 

Figura 4 – Fotografia dos cultivares Smooth Cayenne. Fonte: da autora, 2022 

 

2.6 Material Industrial 

 Foi utilizado 1 suco de caixinha sabor abacaxi sendo eles 100% suco de uma marca 

comercial do Rio Grande do Sul e amplamente disponível para fazer uma comparação da 

atividade proteolítica com as amostras vegetais. Abaixo, torna-se disponível uma ilustração 

com o rótulo do produto. 

 

Figura 5 – Rótulo do material industrial. Fonte: da autora, 2022 

 

2.7 Preparação dos Reagentes 
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2.7.1 Fosfato de Sódio Dibásico
2
 

 Foi utilizada a fórmula para obtenção de gramas: PM (peso molecular) x M (massa) x 

L (volume em litro) = G (gramas) e acrescentou-se os valores 268,07x0,1x0,25= 6,701. 

Utilizou-se 6,707 gramas do pó fosfato de sódio dibásico (CAQ Casa da Química Ind. e Com. 

Ltda, São Paulo, Brasil), que foi adicionado em 250mL de água destilada. 

 

2.7.2 Tampão Fosfato de Sódio Monobásico Monohidratado P.A. - A.C.S.:
3
 

 Para fazer o tampão fosfato de sódio, foi utilizada a fórmula para obtenção de gramas 

mencionada anteriormente, com os valores 119,98x0,1x0,25, obtendo o valor 2,99 gramas. 

Utilizou-se 2,99 gramas do pó (Synth do LABSYNTH Produtos para Laboratório Ltda, 

Diadema, Brasil) que foi adicionado em 250mL de água destilada. O pH foi ajustado em 7,5 

adicionando o tampão dibásico no tampão monobásico. 

 

2.7.3 Tampão TRIS
4
: 

 Para fazer o tampão TRIS foi utilizada a fórmula para obtenção de gramas também, 

incluindo os valores: 121,13x0,2x0,25. O resultado obtido, 6,05 gramas. Utilizou-se 6,05 

gramas do pó de TRIS (Hidroximetil) Aminometano P.A. (NEON Comercial Ltda, Suzano, 

Brasil), que foi adicionado em 250 mL de água destilada. Para que o pH chegasse em 8, foi 

acrescentado HCl (Reagen da Quimibrás Indústrias Químicas, Rio de Janeiro, Brasil) na 

solução. 

 

2.7.4 Reagente BRADFORD - G250 (0,06% 60 ng/100 mL)
5
: 

 Para fazer o reagente Bradford foi necessário pesar 0,025 gramas (ou 25mg) do reagente 

em pó Azul de Comassie (Êxodo Científica da empresa LABIMPORT, Sumaré, Brasil) e 

adicioná-lo em 12,5mL de etanol 95%. Em seguida, foi acrescentado 25mL de ácido fosfórico 

85% (NEON Comercial Ltda, Suzano, Brasil), completado com 250mL de água destilada, 

agitado por 30 minutos e filtrado para o uso. 

 

2.7.5 Albumina BSA - Albumina Sérica Bovina - 1mg/mL
6
: 

                                                 
2
 Substância utilizada para regular o pH do tampão fosfato de sódio monobásico. 

3
 Substância utilizada para a realização do preparo da proteína Albumina, que é a proteína substrato da 

bromelina, e como grupo controle. 
4
 Substância utilizada para diluir a proteína Tripsina, que é o controle positivo. 

5
 Reagente utilizado como corante. Ele foi utilizado no método de detecção de quantidade de proteínas. 

6
 Proteína utilizada para realizar a curva padrão de albumina, que servirá como base para os cálculos dos 

resultados. 
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 Foi pesado 20mg de albumina (InLab Confiança, São Paulo, Brasil) que se armazena na 

geladeira pelo fabricante recomendar armazenamento em temperatura de 2 a 8ºC, e 

adicionado em 20mL de água destilada. Esperou-se a dissolução para a diluição seriada em 10 

vezes: foi retirado 100 microlitros dessa solução e acrescentado 900 microlitros de água 

destilada, resultando na concentração de em 1mg/mL. Por fim, foram feitas alíquotas e 

congeladas para demais usos. 

 

2.8 Preparação do suco da polpa dos abacaxis 

 A preparação do suco da polpa do abacaxi foi realizada utilizando a proporção de 1:1 

entre a quantidade de abacaxi e o volume de reagente. Para a preparação do suco in natura, foi 

pesado 25 g de polpa descongelada e adicionado a 24,75 mL de tampão fosfato e 1% mL (250 

microlitros) de Triton-X
7
, totalizando 25 mL de solução. O Triton ajuda a romper a parede da 

célula vegetal para que seja extraída a proteína tipo bromelina. A mistura foi agitada por 2 

minutos em liquidificador doméstico. Foi repetido o preparo para cada abacaxi de cada 

cultivar, totalizando 8 sucos separados em beckeres individuais e identificados.  

 

2.9 Quantificação de Proteínas 

 O teor de proteínas foi quantificado através do método do azul de Comassie (Bradford, 

1976). Este experimento foi realizado em seis etapas. 

 A primeira etapa foi o preparo dos reagentes a serem utilizadas: tampão fosfato de 

sódio, tampão TRIS, reagente Bradford - G250, albumina - todos mencionados anteriormente. 

 A segunda etapa consistiu no preparo da albumina, que é a proteína a ser consumida 

pela bromelina (ou seja, o substrato), misturando de 0,1 grama de albumina bovina em 100mL 

de tampão fosfato de sódio e da tripsina (INLAB Confiança, São Paulo, Brasil), que é a 

enzima proteolítica utilizada como controle positivo, misturando 0,5 miligramas de tripsina 

por mL de tampão TRIS para o controle. 

 A terceira etapa consistiu no preparo do suco da polpa do abacaxi, conforme descrito 

no tópico 2.6.  

 A quarta etapa consistiu no preparo das amostras em microtubos de ensaio. Esperou-se 

a decantação de cada recipiente com suco, retirou-se o sobrenadante, que é a solução menos 

sólida, em outras palavras, a que boia à superfície, para que não fosse recolhido restos de 

                                                 
7
 Solução que atua na lise da parede celular. Foi utilizado para expor o conteúdo interno da célula vegetal dos 

sucos de polpa de abacaxi. 
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célula vegetal e colocados em microtubos de ensaio. Os microtubos de ensaio foram 

centrifugados a 9.000 rpm por 10 minutos a 4ºC. 

 A quinta etapa consistiu na preparação da microplaca de 96 poços. Em primeiro 

momento, houve a preparação da curva de albumina: pesou-se 20mg de albumina e diluiu-se 

1mL de água destilada para atingir a concentração final de 20mg/mL. Depois, pipetou-se 10 

microlitros dessa solução em 10mL de água destilada. A nova solução teve a concentração de 

20 microgramas/mL, que foi a solução mãe da curva. Os valores para a curva foram os 

definidos por Bradford, que estão na tabela abaixo. 

Tabela 1. Valores da Curva Padrão de Albumina para cálculo de concentração proteica. 

Concentração de albumina 

em µg/mL 

Volume da solução 

mãe ( µL) 

Volume de 

água (µL) 

Volume de 

Bradford 

Branco (representa a água) 0 100 150 

0,2 1 99 150 

0,4 2 98 150 

1 5 95 150 

2 10 90 150 

4 20 80 150 

6 30 70 150 

8 40 60 150 

10 50 50 150 

15 75 25 150 

20 100 0 150 

Fonte: adaptada pelo grupo de pesquisa, 2022 

 

 E foram adaptados para a pesquisa desta forma: 

 

Tabela 2 . Valores da curva do suco com a polpa.  

 SUCO ÁGUA ALBUMINA BRADFORD 

A 100 0 100 100 

B 50 50 100 100 

C 10 90 100 100 

Fonte: do grupo de pesquisa, 2022 
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Nota: Os valores estão expressos em µL de cada ingrediente. 

 

Tabela 3. Valores da curva utilizando tripsina como controle positivo.  

 TRIPSINA ÁGUA ALBUMINA BRADFORD 

A 100 0 100 100 

B 50 50 100 100 

C 10 90 100 100 

Os valores estão expressos em µL de cada ingrediente. Fonte: da Professora Co-orientadora, 2022. Fonte: do grupo de 

pesquisa, 2022 

 

Tabela 4. Valores da curva do controle positivo.  

 SUCO ÁGUA BRADFORD 

A 100 100 100 

B 50 150 100 

C 10 190 100 

Os valores estão expressos em µL de cada ingrediente. Fonte: do grupo de pesquisa, 2022 

 

 Em seguida, fora pipetadas as soluções nas microplacas e por último o corante 

Bradford com 100 µL. Todas as amostras foram pipetadas em triplicata e a microplaca foi 

organizada como mostra a tabela abaixo: 

Tabela 5. Organização da microplaca de 96 poços.  

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A B B B 10 10 10 10 S1 10 S1 10 S1 50 

Trip 

50 

Trip 

50 

Trip 

B 0,2 0,2 0,2 15 15 15 100 

S3 

100 

S3 

100 

S3 

10 

Trip 

10 

Trip 

10 

Trip 

C 0,4 0,4 0,4 20 20 20 50 S3 50 S3 50 S3    

D 1 1 1 100 

S2 

100 

S2 

100 

S2 

10 S3 10 S3 10 S3    

E 2 2 2 50 

S2 

50 

S2 

50 

S2 

100 

S4 

100 

S4 

100 

S4 

   

F 4 4 4 10 

S2 

10 

S2 

10 

S2 

50 S4 50 S4 50 S4    
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G 6 6 6 100 

S1 

100 

S1 

100 

S1 

10 S4 10 S4 10 S4    

H 8 8 8 50 

S1 

50 

S1 

50 

S1 

100 

Trip 

100 

Trip 

100 

Trip 

   

Os valores estão expressos em µL de cada ingrediente. B = branco/ H20; S1 = suco 1; S2 = suco 2; S3 = suco 3; S4 = 

suco 4; Trip = tripsina. Fonte: do grupo de pesquisa, 2022 

 

 A sexta etapa consistiu na leitura da microplaca através do espectrofotômetro  

(GloMax® Discover System, Promega Corporation, EUA). Para a leitura da microplaca, foi 

utilizado o comprimento de onda de 600 nanômetros.  

2.10 Atividade Proteolítica 

 A atividade proteolítica foi determinada segundo o método descrito por Kunitz (1974) 

modificado por Walter (1984). A proteína usada foi albumina bovina 2 g
8
 diluída em 100 mL 

tampão fosfato 0,1 M (pH 7,5) como substrato. Uma unidade de atividade enzimática 

corresponde à quantidade de enzima capaz de variar em uma unidade a leitura de absorbância 

a “λ” = 280 nm.  

 De uma forma mais detalhada, o protocolo do procedimento realizado será descrito a 

seguir.  

 Em primeiro lugar, foi organizada a microplaca da seguinte maneira: 

 

Tabela 6. Organização da microplaca de 96 poços deste experimento.  

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A S1 C S1 C S1 C  IND  IND  IND 
Trip 

4 

Trip 

4 

Trip 

4 
   

B S2 C S2 C  S2 C CT 1 CT 1 CT 1       

C S3 C S3 C S3 C CT 2 CT 2 CT 2       

D S4 C S4 C S4 C CT 3 CT 3 CT 3       

E S1 P S1 P S1 P CT 4 CT 4 CT 4       

F S2 P S2 P S2 P 
Trip 

1 

Trip 

1 

Trip 

1 
      

G S3 P S3 P S3 P Trip Trip Trip       

                                                 
8
 Proteína utilizada como substrato das proteínas tipo bromelina. A diluição apresenta valores diferentes da 

Albumina utilizada na curva padrão. 
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2 2 2 

H S4 P S4 P S4 P 
Trip 

3 

Trip 

3 

Trip 

3 
      

Em todos os poços, foi pipetado 300µL de cada amostra. S1 = suco 1; S2 = suco 2; S3 = suco 3; S4 = suco 4; C = 

Cayenne; P = pérola; IND = industrializado; CT = controle negativo, que é tampão fosfato de sódio; Trip = tripsina, 

que é controle positivo. Fonte: do grupo de pesquisa, 2022 

 

 Em segundo lugar, foram preparados os microtubos de ensaio com as amostras: 250 

microlitros da amostra e 500 microlitros de albumina já diluída em tampão fosfato. As 

amostras ficaram em banho seco a 37ºC por 1 hora. Após este período, foi pipetado 500 

microlitros de TCA 4% (Ácido Tricloro Acético, empresa Sigma Aldrich, San Luis, Missouri, 

EUA) em cada microtubo de ensaio para parar a reação de consumo de proteínas pelas 

proteínas. Posteriormente, os microtubos de ensaio foram colocados a 4ºC por 15 minutos e, 

em seguida, centrifugados por 15 minutos a 4ºC em 9.000 rpm. Na microplaca, 300 

microlitros de cada amostra foram pipetados em triplicata. A leitura de absorbância realizada 

pelo espectrofotômetro (GloMax® Discover System, Promega Corporation, EUA) no 

comprimento de onda de 280 nm. 

 

2.11 Análise Estatística 

 Os dados obtidos foram, primeiramente, submetidos ao teste de normalidade de 

Shapiro-Wilk. Confirmada a distribuição normal dos valores, a análise estatística foi realizada 

através do teste de ANOVA de uma via, seguida de teste de múltiplas comparações de 

Dunnett. Os resultados estão expressos como média ± desvio padrão. 

 

3 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 Trata-se de um estudo in vitro com material vegetal amplamente consumido e 

comercializado pelo Brasil, assim sem necessidade de aprovação pelo comitê de ética. 

 

4 RESULTADOS 

 Para cada método, os resultados obtidos foram registrados e organizados em gráficos. 

4.1 Curva Padrão da Albumina 

 O gráfico abaixo mostra a curva padrão de albumina que foi realizada para o 

experimento. O eixo x representa a absorbância em 600nm e o eixo y representa a 

concentração de albumina em µg/mL em cada tubo. 
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Gráfico 1. Curva Padrão da Albumina. 

 

Ao lado de "Curva Padrão" está a fórmula matemática denominada "Equação da Reta". Os valores foram utilizados no 
cálculo para a quantificação proteica. 

 

4.2 Quantificação proteica dos abacaxis Pérola sem albumina 

 O gráfico abaixo representa a quantidade de proteína em cada grupo do cultivar Pérola 

nas diferentes concentrações realizadas no experimento: 100, 50 e 10. O eixo x representa as 

concentrações dos diferentes grupos e o eixo y, a quantidade de proteínas em µg/mL. 

 

Gráfico 2. Quantificação proteica dos abacaxis Pérola sem albumina. 
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A1: Suco 1; A2: Suco 2; A3: Suco 3; A4: Suco 4. 

 

 

4.3 Quantificação proteica dos abacaxis Pérola com albumina 

 O gráfico abaixo representa a quantidade de proteína em cada grupo do cultivar Pérola 

nas diferentes concentrações realizadas no experimento - 100, 50 e 10 - com a proteína para 

proteólise - albumina. O eixo x representa as concentrações dos diferentes grupos e o eixo y, a 

quantidade de proteínas em µg/mL. 

 

Gráfico 3. Quantificação proteica dos abacaxis Pérola com albumina. 

 

A1: Suco 1; A2: Suco 2; A3: Suco 3; A4: Suco 4. 
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4.4 Quantificação proteica do abacaxi Smooth Cayenne sem albumina 

 O gráfico abaixo representa a quantidade de proteína em cada grupo do cultivar 

Smooth Cayenne nas diferentes concentrações realizadas no experimento: 100, 50 e 10. O 

eixo x representa as concentrações dos diferentes grupos e o eixo y, a quantidade de proteínas 

em µg/mL. 

 

Gráfico 4. Quantificação proteica do abacaxi Smooth Cayenne sem albumina. 

 

A1: Suco 1; A2: Suco 2; A3: Suco 3; A4: Suco 4. 

  

4.5 Quantificação proteica do abacaxi Smooth Cayenne com albumina 

 O gráfico abaixo representa a quantidade de proteína em cada grupo do cultivar 

Smooth Cayenne nas diferentes concentrações realizadas no experimento - 100, 50 e 10 - com 

a proteína para proteólise - albumina. O eixo x representa as concentrações dos diferentes 

grupos e o eixo y, a quantidade de proteínas em µg/mL. 

 

Gráfico 5. Quantificação proteica do abacaxi Smooth Cayenne com albumina. 
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A1: Suco 1; A2: Suco 2; A3: Suco 3; A4: Suco 4. 

  

4.6 Quantificação proteica do suco industrializado 

 O gráfico abaixo mostra a quantidade de proteínas do suco industrializado nas 

concentrações realizadas no experimento: 100, 50 e 10 com a proteína para a proteólise e 

também sem. As três colunas da esquerda representam a quantidade de proteínas com a 

proteína para a proteólise, a albumina. E as três colunas da direita representam a quantidade 

de proteína sem a proteína substrato. O eixo x representa as concentrações dos diferentes 

grupos e o eixo y, a quantidade de proteínas em µg/mL. 

 

Gráfico 6. Quantificação proteica do suco de abacaxi industrializado com e sem albumina. 
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4.7 Comparação da atividade proteolítica entre os grupos analisados 

 O gráfico abaixo mostra a comparação da atividade proteolítica entre os grupos 

analisados no experimento. O gráfico apresenta barra com asteriscos. Os asteriscos indicam 

diferença estatisticamente significativa, sendo maior quando há mais asteriscos. A Tripsina, 

controle positivo, apresentou diferença estatística significativa quando comparada ao controle 

negativo. As três amostras de suco de abacaxi apresentaram diferença significativa quando 

comparadas a ambos os grupos controle. os grupos dos cultivares Smooth Cayenne e Pérola 

não foram diferentes entre si, porém apresentaram atividade proteolítica diminuída em relação 

ao grupo suco industrializado, que apresentou maior atividade em relação a todos os outros 

grupos experimentais. 

Gráfico 7. Comparação da atividade proteolítica entre os grupos analisados. **** = P < 

0,0001; ** = P < 0,01; * = P < 0,05. 
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5 DISCUSSÃO 

 Sobre a padronização do método, é interessante comentar que, de acordo com 

Bradford (1976), a curva de albumina serve como base para a quantificação proteica das 

amostras a serem quantificadas e precisa formar uma reta linear através da equação 

matemática da reta cujos valores devem estar entre 0,9 a 1 em R
2
. A curva padrão de 

albumina deste estudo teve como resultado 0,98, o que demonstra linearidade. 

 Em relação aos gráficos de quantificação proteica, pode-se observar que nos 

experimentos sem adição da proteína substrato das enzimas proteolíticas, albumina, há uma 

tendência, em geral, a uma curva de concentração, mostrando que na maior concentração de 

sucos há uma maior quantificação de proteínas. Como descrito acima, as enzimas, que são 

proteínas de catalisam reações, podem ter sido detectadas pelo método de Bradford. 

 Quando os sucos foram incubados com a proteína substrato das enzimas proteolíticas, 

albumina, foi demonstrado um interessante padrão de resposta. Por exemplo, na maior 

concentração de suco, a quantificação de proteínas foi menor do que as amostras sem 

albumina, demonstrando um efeito notável, possivelmente de proteólise dos compostos dos 

sucos de abacaxi. Estes dados abrem a possibilidade de diferentes investigações. 
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 Estes dados demonstraram a presença de proteínas nos sucos, tanto os preparados de 

frutas imediatamente antes do ensaio clínico, quanto o disponível comercialmente, podendo 

ser considerada como evidência da presença de enzimas, uma das classes que fazem parte do 

grupo das proteínas. 

 A atividade proteolítica da bromelina apresentou diferença estatisticamente 

significativa. Pode-se observar no Gráfico 7 que exceto os cultivares não apresentaram 

significância entre si. As barras com mais asteriscos, que foram mais significativos, foram: a 

comparação entre os controles, a comparação entre os controles e os sucos in natura e a 

comparação entre todos os grupos. A diferença entre os grupos controle foi esperada, visto 

que a tripsina teve maior atividade proteolítica que o controle negativo por ser uma protease. 

A significância foi menor entre os sucos in natura e o suco industrializado, apresentando 

único asterisco. 

 De acordo com Abílio et al. (2009), as polpas dos abacaxis híbridos (Emepa-01, MD-2 

e Imperial) apresentam maior teor e quantidade de proteínas que os abacaxis de cultivares 

tradicionais, com destaque para o cultivar Imperial. As polpas dos abacaxis tradicionais 

Pérola e as polpas dos cultivares Smooth Cayenne não apresentaram diferença estatística entre 

si, o que se assemelha com os dados obtidos nesta pesquisa. 

 Para melhor entendimento sobre o suco comercial industrializado, o grupo de pesquisa 

contatou a empresa para elucidar dúvidas sobre a produção do referido suco, por exemplo, se 

para composição seria apenas a polpa ou se a casca também se utilizava e quais os cultivares 

se utilizam para obter o produto. A empresa afirmou que se utiliza apenas a polpa e não tem 

informações sobre os cultivares utilizados, justificando que a empresa encomenda produtos de 

diferentes regiões do Brasil e que há critérios específicos sobre as propriedades organolépticas 

para os fornecedores. Com isto, não é possível afirmar que a atividade proteolítica deste suco 

industrializado aqui demonstrada está relacionada à composição dos cultivares in natura. 

 Segundo o Guia Alimentar da População Brasileira (BRASIL, 2014), há categorias 

para classificação dos alimentos: alimentos in natura, alimentos minimamente processados, 

alimentos processados e alimentos ultraprocessados. Os alimentos mais recomendados pelo 

Guia na base da dieta humana são os in natura e os minimamente processados. 

 O suco industrializado apresenta aroma de abacaxi nos ingredientes da sua 

composição. Segundo o Guia Alimentar da População Brasileira mencionado no parágrafo 

anterior, sucos integrais se enquadram em alimentos minimamente processados. Porém 

quando há aditivos alimentares, estes sucos integrais tendem a ser alimentos ultraprocessados. 
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 Como mencionado no item 1.10, o abacaxi é uma fruta rica em antioxidantes, que são 

importantes para a manutenção da saúde humana (CERQUEIRA; MEDEIROS, 2007; 

PANZIERA et al., 2011), bem como apresenta amplo consumo no Brasil. Ainda de acordo 

com o Guia Alimentar da População Brasileira, o primeiro dos cinco princípios que 

orientaram a sua elaboração, diz respeito à alimentação contemplar não só os nutrientes do 

produto como também dimensões culturais e sociais das práticas alimentares. Diante disto, a 

confecção do suco com o cultivar in natura se justifica por contemplar o conceito 

"Alimentação" em seu sentido mais ampliado e por se pertencer a uma categoria de alimentos 

recomendadas pelo Guia Brasileiro. 

 Ademais, se procurar por cápsulas de bromelina no Google Shopping, os preços 

variam entre 60 reais, podendo chegar a 200 reais. Já a fruta, rica em outros nutrientes, 

durante o período apropriado, é possível encontrar 3 abacaxis Pérola por 10 reais e até 4 

abacaxis Pérola por 15 reais e 4 abacaxis Smooth Cayenne por 28 reais. Isto demonstra que o 

consumo do suco in natura pode ser uma vantagem financeira e de micronutrientes da dieta 

humana. 

  

6 CONCLUSÃO 

 De acordo com o estudo, pode-se perceber que todos os sucos de abacaxi apresentaram  

uma tendência a formação de uma curva de proteínas nas diferentes concentrações e boa 

atividade proteolítica in vitro semelhante à bromelina. Observou-se juntamente que os 

cultivares in natura não apresentaram diferença estatística de atividade proteolítica entre si e 

que o suco industrializado apresentou maior atividade proteolítica. No entanto, para avaliar a 

atividade proteolítica dos sucos no manejo da inflamação em cirurgias orais, mais estudos 

laboratoriais com a bromelina in natura e com o suco industrializado devem ser realizados. 

 

7 PERSPECTIVAS FUTURAS 

 Os pesquisadores têm como objetivo aumentar o número de experimentos, ampliando 

as concentrações testadas e ainda avaliar as atividades antioxidantes e anti-inflamatórias in 

vitro dos cultivares de abacaxi e do suco integral disponível comercialmente. 
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