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O uso terapêutico da papaína em úlceras por pressão 
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Resumo: As lesões de pele provocam repercussões físicas e psicoemocionais, alterando a qua‐
lidade de vida e o convívio social do paciente. As úlceras por pressão (UP) são lesões resultan‐
tes do trauma mecânico em que os tecidos moles são comprimidos entre proeminências ósseas e 
uma superfície externa por um período de tempo, necessitando de uma cobertura ideal. A papa‐
ína tem ação desbridante, bactericida, bacteriostática e anti‐inflamatória. Trata‐se de um estudo 
de coorte e prospectivo, que teve por objetivo avaliar o processo de cicatrização de UP tratadas 
com papaína em diferentes concentrações. Foi realizada a coleta de dados nas Vilas Vicentina 
Padre Alaor e Eurípedes Barsanulfo em Patos de Minas‐MG, com 5 portadores de UP, por 91 
dias, sendo os curativos feitos uma vez por dia, todos os dias da semana, com avaliação a cada 7 
dias. Diante dos resultados, observou‐se que a população constituiu‐se de 2 homens e 3 mulhe‐
res, com  faixa etária entre 67 a 89 anos,  tempo de existência das  feridas de 1 a 5 anos, houve 
presença  de  patologias  associadas,  imobilidade,  níveis  de  atividade  limitada,  cisalhamento, 
fricção, umidade, condição nutricional debilitada e alteração nos níveis de hemoglobina. Houve 
diminuição da área das lesões, redução do tecido necrótico, do exsudato e aumento de tecido de 
granulação em todos os pacientes tratados com papaína. Tais dados possibilitaram a avaliação 
da evolução de feridas em pacientes com condições delicadas e crônicas, com respostas satisfa‐
tórias, além de obter o baixo custo do tratamento com papaína. 
Palavras‐chave: Úlceras por Pressão. Desbridamento. Papaína.  
 
Abstract: Skin lesions provoke physical and psycho‐emotional consequences, altering the life 
quality and  the social contact of  the patient. The ulcers by pressure  (UP) are  lesions resulting 
from mechanical trauma in which soft tissues are compressed between bone prominences and 
an external surface for a period of time, and they need an ideal cover. Papain has an unbridling, 
bactericide, bacteriostatic and anti‐inflammatory effect. This  is a cohort and prospective study 
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which aimed at evaluating the process of scarring of UP treated with papain  in different con‐
centrations. We collected the data at Padre Alaor and Eurípedes Barsanulfo, districts of Patos de 
Minas‐MG, with 5 people carriers of UP, for 91 days, being the dressing made once a day, all 
days of the week, with a weekly evaluation. Considering the results, we verified that the popu‐
lation consisted of 2 men and 3 women, between 67 and 89 years old, the time of lesions varied 
between  1  and  5 years,  there was  a presence of  associated pathologies,  immobility,  levels of 
limited activity, shear, friction, humidity, weakened nutritional condition and alteration in the 
levels of hemoglobin. There was a decrease in the area of the lesions, reduction of the necrotic 
tissue and of the exudate, and an increase in the granulation tissue in all patients treated with 
papain. Such data made possible  the  evaluation of  the  evolution of wounds  in patients with 
delicate and chronicle conditions, with satisfying replies, besides obtaining the low cost of the 
papain. 
Keywords: Ulcers by pressure; debridement; papain 
 
 
Introdução 
 

O cuidado com feridas está constantemente presente no cotidiano da enferma‐
gem, e cada  indivíduo possui uma especificidade. Santos, Brandão e Clos  (2009) afir‐
mam que a competência do enfermeiro no cuidado de feridas reúne um saber sobre o 
ser humano em sua integralidade. Portanto, a enfermagem deve realizar seus cuidados 
de forma sistematizada, tornando suas ações mais científicas. 

As lesões de pele constituem um problema de saúde, apresentam repercussões 
físicas e psicoemocionais, além de alterar a qualidade de vida e o convívio social do 
portador de ferida. No Brasil, apresentam elevados índices e acometem a população de 
forma geral, oneram os serviços de saúde e contribuem com o aumento da morbidade e 
mortalidade.  

Para que o indivíduo seja acometido por alguma lesão, vários fatores contribui‐
rão para o seu desenvolvimento. As úlceras por pressão (UP) são lesões localizadas na 
pele e nos  tecidos subjacentes,  resultantes do  trauma mecânico por meio de pressão, 
cisalhamento, fricção, umidade e/ou uma combinação destes fatores. Os tecidos moles 
são comprimidos entre proeminências ósseas e uma superfície externa por um período 
de tempo, ocasionando a diminuição do suprimento sanguíneo, com consequente defi‐
ciência de nutrientes e oxigênio para os  tecidos  (BORGES  et al., 2008; CAMARGO, 2006; 
LOURO; FERREIRA; POVOA, 2007; MALAGUTTI; KAKIHARA, 2010; SILVA; FIGUEIREDO; MEIRE‐
LES, 2007).  

A  entidade  norte‐americana, National  Pressure Ulcer Advisory  Panel  (2007), 
define as UP em quatro estágios: estágio I, a pele apresenta lesão eritematosa e hipere‐
mia que não regride após alívio da pressão; estágio II,  lesão da epiderme e derme, a‐
presentando‐se como abrasão e bolhas; estágio III, a epiderme e derme são destruídas, 
acometendo o tecido subcutâneo, podendo se estender até a fáscia subjacente sem atin‐
gi‐la; estágio IV, perda tecidual extensa com exposição óssea, de músculos ou tendões, 
e com presença de necrose.  

Após a formação da ferida o processo de cicatrização é complexo, composto por 
uma sequência de eventos coordenados e dividido em  três  fases:  inflamatória, que o‐
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corre  imediatamente  após  a  lesão,  com  sinais  e  sintomas  inflamatórios,  removendo 
restos celulares e  tecidos desvitalizados; proliferativa, caracterizada pelo processo de 
deposição de colágeno, angiogênese,  formação de  tecido de granulação, contração da 
ferida e reepitelização; e maturação, a qual consiste na reorganização das fibras de co‐
lágeno, diminuição dos elementos celulares e do espessamento da cicatriz  (BORGES  et 
al., 2008; CAMARGO, 2006; SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES, 2007). 

Dentre os múltiplos fatores que interferem na evolução da cicatrização têm‐se a 
técnica de  limpeza e a cobertura. Borges et al.  (2008) afirmam que a cobertura  ideal é 
capaz de garantir um ambiente adequado para a cicatrização das feridas.  

Quando o tecido no leito apresenta‐se inviável é necessário uma cobertura que 
promova o desbridamento, que consiste na remoção de tecido necrótico e corpos estra‐
nhos. Os métodos de desbridamento podem ser autolítico, enzimático ou químico, me‐
cânico ou biológico.  

Monetta  (1987)  descreve  o  desbridamento  utilizando  enzimas  proteolíticas, 
sendo proposto para remover o tecido necrótico de forma rápida, não traumática. Entre 
os produtos utilizados no Brasil tem‐se a papaína. 

Há muitos anos há  relatos do uso do mamão verde no  tratamento de  feridas, 
por civilizações da América, África e Ilhas do Caribe. A papaína é uma mistura com‐
plexa de enzimas proteolíticas e peroxidases extraída do  látex das folhas e dos frutos 
do mamão verde (Carica papaya). Encontram‐se relatos na literatura descrevendo sobre 
sua ação bactericida, bacteriostática e anti‐inflamatória, porém, ainda não há um estu‐
do probabilístico que comprove estas características. Suas enzimas provocam dissocia‐
ção de moléculas de proteína não viáveis,  liquefazendo o  tecido necrótico. O seu uso 
apresenta  resultados positivos em estudos clínicos e existe consenso quanto aos seus 
benefícios  (FERREIRA  et  al.,  2005;  FERREIRA  et  al.,  2008; MONETTA,  1987;  PEREIRA,  2006; 
SALOMÉ; ARBAGE, 2008). 

No Brasil, a seleção dos produtos para o cuidado de feridas sofre grande influ‐
ência econômica. A papaína destaca‐se pelo  seu baixo custo  final; entretanto, não há 
protocolo para sua utilização na maioria das  instituições. Além disso, Monetta  (1990) 
relata que o tratamento de lesões com papaína deve ser realizado por profissionais de‐
vidamente capacitados. Os resultados deste estudo podem contribuir com a capacita‐
ção destes profissionais, melhorando o atendimento aos clientes com feridas. 

Portanto, o presente estudo teve como objetivo geral avaliar o processo de cica‐
trização de úlceras por pressão tratadas com papaína em diferentes concentrações. Os 
objetivos específicos foram: analisar o tempo necessário para a cicatrização das  lesões 
tratadas com papaína; analisar o tempo necessário para o desbridamento com papaína; 
avaliar a evolução clínica das lesões; mensurar a área das lesões ao longo do desbrida‐
mento e da cicatrização e analisar os custos diretos do tratamento com papaína. 

 
Metodologia  
 

Trata‐se de um  estudo de  coorte  e prospectivo, permitindo  estabelecer um a‐
companhamento, determinando status subsequente dos sujeitos. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Cen‐
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tro Universitário de Patos de Minas e pelos responsáveis das instituições, os quais fo‐
ram  informados  sobre  a  pesquisa,  por  esta  envolver  seres  humanos  (protocolo  nº 
31/10). Concordando em participar, os pacientes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.  

O estudo foi realizado com cinco pacientes portadores de úlceras por pressão, 
oriundos das instituições Vila Vicentina Padre Alaor e Vila Eurípedes Barsanulfo, e que 
foram  tratados com a papaína em diferentes concentrações. Obedecendo aos critérios 
de  inclusão,  os pacientes  com UP  que  apresentavam  lesões  foram  selecionados  com 
idade entre 40 a 90 anos. Portanto, utilizou‐se a população total, ou seja, cinco pacien‐
tes, já que apenas estes possuíam este tipo de lesão. 

As variáveis preditoras do estudo  foram sócio‐econômico‐demográficas; sistê‐
micas (doenças crônicas e terapêutica medicamentosa). Em relação à ferida, avaliaram‐
se os seguintes aspectos: causa, tempo de existência, dor, edema, extensão, tipo e quan‐
tidade de tecido necrosado, características da pele ao redor da ferida, tipo de exsudato.  

Realizado a anamnese e o exame físico, identificaram‐se os fatores que poderi‐
am interferir no estudo. O primeiro curativo de cada paciente foi realizado e determi‐
nado a concentração de papaína a ser utilizada – 2%, 4%, 6% ou 10% (de acordo com o 
tipo de tecido presente). Os curativos subsequentes foram realizados em intervalos de 
24 horas, todos os dias da semana, pelo pesquisador e colaboradores nas instituições. O 
tratamento estendeu‐se por 91 dias, sendo que dois pacientes obtiveram o tratamento 
por menor tempo. Um dos pacientes por 35 dias, devido a amputação do membro infe‐
rior direito em consequência de insuficiência arterial, porém o tratamento continuou no 
membro inferior esquerdo. E o outro se estendeu por 56 dias devido ao falecimento da 
paciente por causas externas ao estudo.  

Foi verificado o resultado dos exames recentes, identificando fatores que inter‐
ferem no processo de cicatrização, analisando‐se o hemograma (hemoglobina) dos pa‐
cientes. Os demais exames laboratoriais (vitamina A, E, B12) não são preconizados pelo 
serviço de saúde, acarretando em dificuldade no acesso destes. 

As feridas foram avaliadas a cada sete dias em relação à extensão e tipo de teci‐
do no leito. O acompanhamento da área da ferida foi realizado por meio da mensura‐
ção e  registro  fotográfico. A mensuração  foi obtida pelo cálculo da área por meio do 
software para processamento e análise de imagens “ImageJ”, registrando os dados rela‐
cionados à planimetria do leito da ferida, desenhando o seu contorno. O registro foto‐
gráfico foi realizado com máquina digital Sony (W‐190, 12.1 megapixels de resolução), 
incluindo as iniciais do paciente, data e tempo de tratamento, garantindo sigilo e segu‐
rança do material,  sendo  solicitada aos  responsáveis das  instituições a  assinatura da 
Autorização para Publicação de Fotografias com Finalidade Científica.  

Para a realização da análise dos dados foi elaborado um banco de dados criado 
no Microsoft Excel 2007, demonstrando a frequência de cada variável. 

 
Resultados e discussão 

 
Dos  cinco pacientes estudados,  três eram mulheres e dois homens. As  idades 

variavam de 67 a 89 anos (média de 78,8 anos), sendo que o  tempo de existência das 
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feridas anterior ao tratamento variou de um a cinco anos. 
De  acordo  com  os  autores  Borges  et  al.  (2008), Malagutti  e  Kakihara  (2010), 

Moura, Silva e Godoy (2005) e Sousa (2005), o envelhecimento está associado ao desen‐
volvimento de UP, pois ocorrem mudanças na pele, tornando‐se menos elástica, devi‐
do a  redução do colágeno. Os  idosos  têm diminuição do  funcionamento de  todos os 
sistemas corporais, os processos metabólicos decrescem,  levando à diminuição na ca‐
pacidade vital e à consequente fragilidade. O retardo na cicatrização, influenciado pela 
idade,  foi observado em  todos os pacientes estudados,  já que 100% apresentavam‐se 
nas condições descritas acima.  
 
 
Tabela 1. Identificação dos casos estudados 
 
Nº. do caso  Sexo  Idade (anos)  Região da lesão  Patologia associada 

Trocânter direito (D)   
Sacral direita (D)  
Sacral esquerda (E) 

Hipertensão Arterial  
Sistêmica 

Costal esquerda (E)  Paralisia Nuclear  
Progressiva 

1  F  85 

Cotovelo direito (D)    

2  F  82  Calcâneo direito (D)  
Calcâneo esquerdo (E) 

Insuficiência Arterial 

Hipertensão Arterial Sistêmica

Diabetes Mellitus tipo 1 3  M  69  Coccígea 
Acidente Vascular Encefálico 

Angina Pectoris 

4  M  67  Trocânter direito (D) 
Hipertensão Arterial  

Sistêmica 
Acidente Vascular Encefálico 

5  F  89  Coccígea 
Mal de Azheimer 

Insuficiência Cardíaca  
Congestiva 

 
 
 

No que diz respeito às patologias associadas, três pacientes possuem hiperten‐
são arterial sistêmica  (HAS), sendo que um destes pacientes  também possui diabetes 
mellitus  tipo  1,  angina pectoris  e  apresentou quadro de  acidente vascular  encefálico 
(AVE); outra paciente apresenta‐se com doença crônico‐degenerativa, paralisia nuclear 
progressiva; e outro paciente que também apresentou quadro de AVE; e um paciente 
possui insuficiência arterial. Outra doença crônico‐degenerativa, mal de Alzheimer, foi 
observada em uma paciente, que também apresenta insuficiência cardíaca congestiva. 

Sabe‐se que o diabetes mellitus contribui para o surgimento de UP, devido às 
alterações do fluxo sanguíneo periférico, o aumento de glicose e neuropatia decorrente 
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da patologia. Consequentemente,  tais pacientes apresentam ulcerações de difícil cica‐
trização e  riscos aumentados de  infecção,  isquemia e amputação  (BORGES  et al., 2008; 
MALAGUTTI; KAKIHARA, 2010; MOURA; SILVA; GODOY, 2005; SOUSA, 2005).  

Já a HAS interfere no processo cicatricial, pois está associada à aterosclerose. Es‐
tudos experimentais em ratos, feitos pelos pesquisadores Varo et al. (2000), demonstra‐
ram que  essa doença  induz  a  alteração  endotelial,  inibição da  síntese de  colágeno  e 
diminuição do aporte de oxigênio tecidual, devido à vasoconstrição.  

Em relação às doenças crônico‐degenerativas, o mal de Alzheimer, em sua fase 
final, causa total dependência do paciente, com degeneração da massa muscular e da 
mobilidade. Na  paralisia  nuclear  progressiva  ocorre  rigidez,  distonia  do  pescoço  e 
tronco  superior,  instabilidade  postural  precoce  com  quedas  recorrentes,  demência, 
marcha lenta e instável (OLIVEIRA; MUNARI; PELZER, 2010).  

Por conseguinte, a presença destas doenças causa dependência e posterior di‐
minuição, e até ausência da atividade do paciente, aumentando os riscos para o apare‐
cimento de UP. Ressalta‐se que a prevenção de UP nesta faixa etária deve ser feita rigo‐
rosamente, já que o envelhecimento e as doenças de base estão associados ao desenvol‐
vimento deste tipo de lesão e ao retardo na cicatrização. 

Borges et al.  (2008), Shahin; Dassen e Halfens  (2008) afirmam que o desenvol‐
vimento das UP é influenciado por diversos fatores. Um deles é a imobilidade, a qual 
foi observada em todos os pacientes analisados, sendo que três (60%) apresentavam‐se 
completamente imobilizados e dois (40%) muito limitados.  

Outro  fator contribuinte para o aparecimento de UP, ainda de acordo com os 
autores supracitados, é a atividade. De forma que três (60%) são acamados e dois (40%) 
apresentavam capacidade de marcha gravemente  limitada e são ajudados a sentar‐se 
na  cadeira. Observou‐se, portanto,  que  tanto  a  imobilidade  quanto  a diminuição da 
atividade destes pacientes  levou ao aumento do  risco para aparecimento de UP e ao 
retardo do processo de cicatrização. 

A  fricção, que ocorre quando a pele do paciente sofre  força de atrito contra a 
superfície na qual se encontra em contato é um fator de risco importante para o desen‐
volvimento de UP (MOURA; SILVA; GODOY, 2005).  

O cisalhamento é uma pressão exercida quando o paciente é movimentado, re‐
posicionado  ou  transferido. Quando  o  paciente  é  puxado  ou  quando  se movimenta 
espontaneamente, sua pele se fixa à superfície de contato enquanto as camadas subcu‐
tâneas deslocam‐se no sentido do movimento do corpo, desprendendo a pele dos teci‐
dos  subjacentes,  provocando  enfraquecimento  e  consequente  ulceração  (HOOD;  DIN‐
CHER, 1995). 

Neste sentido, em todos os pacientes analisados, o cisalhamento e/ou a fricção 
estavam presentes,  sendo que  três pacientes  (60%)  requeriam  ajuda máxima para  se 
movimentar, deslizando  contra  os  lençóis,  exigindo um  reposicionamento  constante. 
Os outros dois pacientes (40%) movimentavam‐se com alguma dificuldade e requeriam 
uma ajuda, porém, ocorria o deslizamento da pele.  

Verificou‐se que dos  cinco pacientes, quatro possuíam a pele  frequentemente 
úmida devido à sudorese e urina. Dealey (2001) afirma que a umidade excessiva e pro‐
longada causa maceração da pele,  reduzindo a  resistência, o que a predispõe a  trau‐
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mas. Por  conseguinte, 80% dos pacientes apresentavam‐se  com este  fator  importante 
para o aparecimento de UP. 

Em face do exposto, é necessário considerar que os fatores de risco para o sur‐
gimento de UP mencionados acima são significativos. No entanto, quando cisalhamen‐
to, fricção e umidade são agrupados o efeito na pele é ainda mais desastroso e a ulcera‐
ção torna‐se praticamente inevitável.  

A hipóxia  tecidual é um  fator sistêmico que  interfere na cicatrização e que se 
constitui na privação dos nutrientes e do oxigênio necessários para as células, diminui 
a deposição de colágeno, inibe a atividade fagocitária e pode levar ao hipercrescimento 
de microrganismos pela diminuição da atividade  leucocitária. Quando há diminuição 
da hemoglobina, consequentemente ocorrerá diminuição da oxigenação das células, já 
que ela é responsável pelo seu transporte no organismo (BIONDO‐SIMÕES et al., 2006). 

Os exames recentes analisados demonstraram que a hemoglobina de  todos os 
pacientes apresentava‐se alterada, com valores inferiores ao esperado. Nas mulheres, o 
valor foi de 11g/dl, 11,4g/dl e 11,5g/dl, e nos homens de 10,2g/dl e 13,5g/dl. No adulto 
normal, o valor considerado seria de 12,0 a 16,0 g/dl para mulheres e de 14,0 a 17,4 g/dl 
para  homens. Neste  sentido,  caracteriza‐se  a  diminuição  da  oxigenação  das  células, 
inteferindo no processo de cicatrização. 

Na pesquisa a condição nutricional dos pacientes estava debilitada, observado 
por meio de caquexia, encontrada em 1 paciente, com alimentação por sonda nasoenté‐
rica;  2 pacientes que  faziam uso de  suplemento hiperproteico  acrescido de  arginina, 
zinco, selênio, vitaminas C, A e E, e carotenoides, e um deles é alimentado por gastros‐
tomia. Todos os pacientes apresentavam‐se com pele desidratada.  

O estado nutricional debilitado contribui notoriamente, pois acentuadas defici‐
ências de proteína expõem os  tecidos a  lesões e reduzem significativamente a capaci‐
dade de síntese de colágeno, ocasionando o aumento do risco para UP e diminuição da 
cicatrização em 100% dos casos analisados. 

A utilização da papaína intervém de forma a acelerar o processo cicatricial, de‐
sinflamando o local com consequente regressão de edema. Em um ensaio terapêutico, 
envolvendo três pacientes hansenianos portadores de úlceras plantares, os pesquisado‐
res Otuka, Pedrazzani e Pioto (1996) utilizaram papaína, observando em dois pacientes 
a  redução do  tamanho da  ferida, presença de  tecido de granulação  e diminuição do 
odor e exsudato após dois meses de tratamento.  

Nas 10  lesões  tratadas neste estudo, a diminuição da área ocorreu de maneira 
significativa analisando a medida obtida no primeiro dia de  tratamento em relação a 
área do 91º dia de tratamento (Gráfico 1).  
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  Gráfico 1 – Comparação entre as áreas das lesões medidas no 1º dia e 91º dia de tratamento 
  Fonte – Planilha de coleta de dados 
 

Na maior parte, sete feridas, ocorreu diminuição da área em mais de 50%, com 
uma média de 68,1% em todas as lesões (Gráfico 2). Observa‐se, portanto, que mesmo 
em pacientes apresentando fatores que interferem no processo de cicatrização, a dimi‐
nuição da área das lesões em todos os pacientes estudados foi considerável, podendo‐
se obter a cicatrização total da lesão em casos que não apresentem fatores significativos 
para o retardo na evolução da ferida.   
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Gráfico 2 ‐ Diminuição da área das lesões ao término do tratamento 
Fonte ‐ Planilha de coleta de dados 
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A infecção retarda a cicatrização, diminui as atividades dos fibroblastos na pro‐
dução de colágeno e estimula leucócitos a liberar lisozimas, destruindo o colágeno exis‐
tente. A presença de hematomas no local da ferida, além de implicar compressão teci‐
dual e isquemia, constitui meio para infecção. Observou‐se, portanto, a presença destes 
fatores em três (60%) pacientes estudados, contribuindo para o retardo na cicatrização. 

Por meio de um estudo feito com 52 pacientes, Moneta (1990) verificou que 75% 
da amostra apresentava necrose, após cinco dias do início do tratamento 30% apresen‐
tavam lesões livres de tecido necrosado e o desbridamento ocorreu até o 17º dia de uso 
da papaína.  

No mesmo sentido, Sanchez Neto et al. (1993), comprovam em um estudo que a 
papaína estimula precocemente a fibroplasia, em que proteases digerem restos tecidu‐
ais de natureza proteica, resultando em peptídeos, que são quimiotáticos para os fibro‐
blastos. E que a  reconstrução  tecidual nas  lesões  tratadas  com papaína aconteceu de 
forma mais acelerada, reduzindo o prazo de cura de feridas.  

O desbridamento ocorreu em média de 19 dias após o primeiro curativo nas le‐
sões que apresentavam tecido necrótico, e a ausência de exsudato em média de 4 dias 
após o primeiro curativo. Semelhantemente, um estudo realizado por Monetta (1998), 
utilizando solução de papaína em 37 úlceras diabéticas, 41 venosas e 40 por pressão, 
registrou‐se que após o 14º dia de tratamento o tecido de necrose diminuiu gradativa‐
mente até o 28º dia, enquanto a granulação e a epitelização aumentaram a partir do 7º 
dia nos três grupos.  

No caso 1, o qual se apresentava com mais de uma lesão, houve respostas con‐
sideráveis quanto ao processo de cicatrização, com média de 64,1% de diminuição das 
áreas das lesões (Gráfico 2). Observou‐se evolução considerável nos primeiros 24 dias 
de tratamento, com decréscimo da área de todas as lesões (Gráfico 3).  
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 Gráfico 3 ‐ Evolução da área das lesões durante o tratamento do caso 1 
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O desbridamento no trocânter D ocorreu no 13º dia de tratamento; na lesão da 
região sacral D, foi após 28 dias do primeiro curativo; na região costal E, ocorreu no 17º 
dia de tratamento. As lesões apresentavam tecido de granulação e com pele desidrata‐
da ao redor da ferida (Figuras 1, 2, 3 e 4).  

A presença de corpos estranhos  influencia diretamente na evolução da  ferida, 
no sentido de tornar‐se meio de cultura para possível proliferação de microorganismos, 
o que foi observado no primeiro dia de curativo na região trocantérica D (Figura 1).  

 
 
 

 
 
Figura 1 – Caso 1 com úlcera em região trocantérica direita no 1.º dia e no 91.º dia de tratamento 
 
 
 

 
 
 Figura 2 ‐ Caso 1 com úlcera em região sacral direita e esquerda no 1º dia e no 91º dia de tra‐

tamento. 
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Figura 3 ‐ Caso 1 com úlcera em região costal esquerda no 1º dia e no 91º dia de tratamento. 
 
 
 

 
  
Figura 4 ‐ Caso 1 com úlcera em cotovelo direito no 1º dia e no 91º dia de tratamento. 

 
 
 

Nos 54º, 80º e 91º dias de tratamento, as  lesões sacral D e trocantérica D apre‐
sentavam‐se com hematoma em grande extensão, caracterizando o prolongamento do 
período de tempo para mudança de decúbito.  

A paciente, em 77 dias de tratamento foi internada, permanecendo no hospital 
por cinco dias, devido a insuficiência respiratória. Observou‐se a presença de hemato‐
ma na lesão em região trocantérica D após seu retorno à instituição, acentuando o pos‐
sível meio de infecção, a compressão tecidual e a isquemia (Figura 5). 
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Figura 5 ‐ Caso 1 com úlcera em região trocantérica direita antes da internação do paciente e 

após o seu retorno à instituição 
 
 

No caso 2, a média de diminuição das áreas das lesões foi de 87,4%; a resposta, 
portanto, foi significativa (Gráfico 2). Observou‐se que, mesmo com o tempo menor de 
tratamento, a área da ferida em região do calcâneo D diminuiu 7,1 cm² (Gráfico 4). A‐
pesar de fatores contribuintes para o retardo da cicatrização, como a presença de insu‐
ficiência arterial e a não‐conclusão do  tratamento, a  ferida poderia  ter  completado o 
processo de cicatrização.  
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  Gráfico 4 ‐ Evolução da área das lesões durante o tratamento do caso 2. 
 

O desbridamento não ocorreu em sua totalidade nas lesões, porém houve uma 
diminuição  significativa nas duas  lesões no 14º dia de  tratamento. Observou‐se desi‐
dratação e descamação da pele ao redor da ferida (Figuras 6 e 7). 
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Figura 6 – Caso 2 com úlcera em região do calcâneo esquerdo no 1º dia e no 91º dia de  

     tratamento 
 
 

No 35º dia de tratamento, a paciente foi internada com dor e cianose em mem‐
bro inferior direito, e permaneceu 10 dias em internação hospitalar após amputação do 
membro por insuficiência arterial. Entretanto, ocorreu resposta significativa com o uso 
da papaína  em paciente  apresentando patologia  importante para  o  aparecimento de 
lesões e para o retardo no processo de cicatrização. 

 
 

 

 
 
Figura 7 ‐ Caso 2 com úlcera em região do calcâneo direito no 1º dia e no 35º dia de tratamento. 
 
 

No caso 3, o paciente apresentava  lesão com área menor, porém, o tratamento 
com  a papaína  favoreceu  a  aceleração da  cicatrização, diminuindo  a  área  em  88,8% 
(Gráfico  2). A  cicatrização  ocorreu  quase de  forma  total,  ressaltando  que  o paciente 
possui fatores que influenciam diretamente na lesão, que são o diabetes mellitus tipo 1 
e a umidade.   
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  Gráfico 5 ‐ Evolução da área das lesões durante o tratamento do caso 3 
 
 

A  ferida  encontrava‐se  em processo de  cicatrização,  com bordas  esbranquiça‐
das, ausência de necrose e exsudato. Após o período do estudo, continuou‐se com o 
uso da papaína neste paciente pelos profissionais da instituição, levando à cicatrização 
da lesão.  

A papaína pode ser utilizada pela enfermagem com segurança, não oferecendo 
risco ao paciente. Estudos confirmam que não agride os tecidos sadios pela presença de 
uma antiprotease plasmática, a alfa‐1‐antitripsina, que  impede a ação da papaína nas 
células saudáveis. Diferentemente do tecido necrótico e dos microrganismos, que não 
têm  a  alfa‐1‐antitripsina,  portanto,  são  degradados  (FERREIRA  et  al.,  2005; MONETTA, 
1987; SALOMÉ; ARBAGE, 2008).  

 
 

 
    
Figura 8 – Caso 3 com úlcera em região coccígea no 1º dia e no 91º dia de tratamento. 
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No caso 4, o paciente obteve  resposta considerável, com 60,5% de diminuição 
da área da lesão (Gráfico 2). Houve um decréscimo na área até os 41 dias de tratamen‐
to, com um ligeiro aumento da área da lesão após este período (Gráfico 6).  
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Gráfico 6 ‐ Evolução da área das lesões durante o tratamento do caso 4. 

 
A  ferida  se  apresentava,  no  início do  tratamento,  com  ausência de  necrose  e 

presença de exsudato em pequena quantidade, com sua ausência no quarto dia de uso 
da papaína. Ao  final do estudo, observou‐se a presença de  tecido de granulação com 
ausência de sinais de infecção na ferida (Figura 9).  

 

 
  
Figura 9 ‐ Caso 4 com úlcera em região trocantérica direita no 1º dia e no 91º dia de tratamento 
 

 
O paciente foi  internado no 30º dia de tratamento com quadro de pneumonia, 

permanecendo 17 dias em internação. Observou‐se que no 57º dia de tratamento a feri‐
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da apresentava‐se em boa fase de cicatrização, e após a internação do paciente, no 64º 
dia de  tratamento, houve aumento da área da  ferida, presença de necrose em média 
quantidade e exsudato em toda a ferida, acentuando o fato do descaso na prevenção de 
UP e no tratamento incorreto, e até a ausência deste (Figura 10). 

Porém, mesmo com todos estes fatores contribuintes para o retardo na cicatriza‐
ção, após o período do estudo ocorreu o  fechamento da  lesão com o uso da papaína 
pelos profissionais da instituição à qual o paciente pertence. 

  

   
 
Figura 10 ‐ Caso 4 com úlcera em região trocantérica direita antes da internação do paciente e 
após o seu retorno à instituição. 

 
No  caso  5  ocorreu  a  melhora  da  lesão,  contudo,  com  menor  porcentagem, 

36,4%, ressaltando o menor tempo do tratamento, porém, com resultados significativos 
em relação à condição da paciente (Gráfico 2). Observou‐se a diminuição da área nos 
primeiros 14 dias de tratamento, com  ligeira queda, e manteve‐se constante após este 
período (Gráfico 7).  
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     Gráfico 7 ‐ Evolução da área das lesões durante o tratamento do caso 5 
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No início do tratamento, a ferida apresentava‐se com ausência de necrose e ex‐
sudato, e com bordas esbranquiçadas (Figura 11). A pele ao redor da lesão estava desi‐
dratada.  No  42º  dia  de  tratamento,  houve  aparecimento  de  hematoma  em  grande 
quantidade na ferida, assim permanecendo por quatro dias, o que voltou a ser obser‐
vado no 56º dia de tratamento – atente‐se para a intervenção incorreta na prevenção de 
UP. A paciente  foi  internada no  56º dia de  tratamento,  interrompendo o  tratamento 
devido ao seu falecimento.  

 

  
   
   Figura 11 ‐ Caso 5 com úlcera em região coccígea no 1º dia e no 56º dia de tratamento. 

 
 

A papaína é uma cobertura que se destaca ao dispensar alta  tecnologia, apre‐
sentando consagradas vantagens econômicas, sendo acessível na rede hospitalar e pú‐
blica (ROCHA; GURJÃO; BRITO JUNIOR, 2005; SALOMÉ; ARBAGE, 2008).  

Desta forma, o estudo desenvolvido obteve como resultado o baixo custo, com 
a média de R$22,38 durante todo o período de tratamento realizado com papaína em 
UP. Foram utilizados sachês contendo cada um 5g, com valores de R$0,50 na concen‐
tração de 10%, R$0,40 no sachê de 6%, R$0,38 na concentração de 4% e R$0,36 na con‐
centração de 2%. 

Nas instituições estudadas não há protocolo de tratamento de feridas disponibi‐
lizando a utilização da papaína, visto que ela tem notáveis vantagens e acessibilidade 
no que diz respeito ao seu baixo custo. Entretanto, aderiu‐se ao tratamento utilizando 
tal cobertura após o estudo realizado, demonstrando a possibilidade de sua aplicação 
com resultados favoráveis.  
 
 
Conclusão 
 

O estudo possibilitou a avaliação da evolução de feridas em pacientes com con‐
dições delicadas  e  crônicas. Concluiu‐se  que, mesmo  com  fatores  que  interferem no 
processo de cicatrização, houve diminuição da área das  lesões, redução do  tecido ne‐
crótico e do exsudato, e aumento de tecido de granulação em todos os pacientes trata‐
dos com papaína.    
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O  desenvolvimento  de UP  em  indivíduos  institucionalizados  representa  um 
grave problema de saúde, pois o desenvolvimento de uma lesão pode levar a uma pio‐
ra do quadro geral do paciente, além de representar um cuidado ineficaz da equipe de 
enfermagem.  Porém, deve‐se  ressaltar  que  o  número de  pacientes,  portadores deste 
tipo de lesão nas instituições estudadas, é pequeno. 

Desta forma, a intervenção de enfermagem no sentido da prevenção de UP e no 
tratamento  correto  das  lesões  deve  ser  ampliada  e  incorporada  no  cuidado  dos 
pacientes, para que este tipo de ferida não acometa nenhum  indivíduo que apresente 
fatores de risco predisponentes. 

Embora a população estudada seja em número reduzido, observa‐se a  inequí‐
voca positividade dos resultados obtidos, atentando‐se para a complexidade da cicatri‐
zação de uma lesão.  
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