ENFERMAGEM

DA USP

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

ARTIGO ORIGINAL

DOI: 10.1590/50080-623420150000300006

Efetividade dos géis de papaina a 2% e 4%
na cicatrizacao de ulceras venosas®

Effectiveness of 2% and 4% papain gels in the healing of venous ulcers
Efectividad de los geles de papaina al 2% y al 4% en la cicatrizacion de ulceras venosas

Andréa Pinto Leite Ribeiro’, Beatriz Guitton Renaud Baptista de Oliveira?, Marja Ferreira Soares®, Bruna Maiara Ferreira
Barreto®, Débora Omena Futuro*, Selma Rodrigues de Castilho*

* Extraido da dissertagio “A efetividade de
um protocolo de uso do gel de papaina a 2% e
4% na cicatrizagdo de tlceras venosas”, Escola
de Enfermagem Aurora de Afonso Costa,
Universidade Federal Fluminense, 2012.

! Doutoranda, Programa de Doutorado
em Ciéncias do Cuidado em Satde,
Escola de Enfermagem Aurora de
Afonso Costa, Universidade Federal

Fluminense, Niteréi, R], Brasil.

2 Professora Titular, Departamento
de Fundamentos de Enfermagem e
Administragio, Escola de Enfermagem
Aurora de Afonso Costa, Universidade
Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil.

3 Mestranda, Mestrado Académico em Ciéncias
do Cuidado em Saude, Escola de Enfermagem
Aurora de Afonso Costa, Universidade

Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil.

4 Professora Titular, Faculdade de
Farmidcia, Universidade Federal
Fluminense, Niteréi, R], Brasil.

Autor Correspondente:

Andréa Pinto Leite Ribeiro

Rua Sao Joao, 25 - Apto. 515, Centro
CEP 24020-040 — Niter6i, R), Brasil
andreapintoleite@yahoo.com.br

ABSTRACT

Objective: To analyze the effectiveness of 2% and 4% papain gels in tissue repair of
venous ulcers. Method: Quasi-experimental study with consecutive sample of 16
patients with 30 venous ulcers treated at the outpatient clinic of a teaching hospital,
from April to November in 2011, using a form for clinical assessment of the patient and
its lesion. Variables were analyzed by Wilcoxon and McNemar test (p < 0.05). Results:
Most participants were female; aged between 51 and 59 years; obese; with hypertension.
Regarding ulcers, there was an average decrease of 7.9 cm? (50% of its original size) in
90 days; 20% of the ulcers completely healed within 56.67 days. There was an increase
in epithelialization, significant reduction in the slough and edema, improved depth, in
the type and amount of exudate (p < 0.0001). Conclusion: 2% and 4% papain gels were
effective in healing venous ulcers.
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Efetividade dos géis de papaina a 2% e 4% na cicatrizagao de Ulceras venosas

INTRODUCAO

As tlceras venosas sio consideradas um problema de
saide publica mundial, devido a incidéncia elevada, ao al-
to custo do tratamento e suas repercussdes na qualidade de
vida do paciente nos aspectos fisicos, emocionais e sociais,
podendo levar 4 perda da capacidade laboral e ao aumento
das aposentadorias precoces"?. A compreensio acerca dos
cuidados as tlceras venosas é importante para tomada de de-
cisdo e intervengdo multiprofissional e representa um ponto
de partida para politicas ptblicas de satde adequadas®.

Hai diversos tipos de coberturas e produtos utilizados
para realizagio de curativos, dentre eles a papaina, que pro-
vém do litex do fruto verde do mamoeiro (Carica papaya),
encontrado comumente no Brasil. Trata-se de uma mistura
complexa de enzimas proteoliticas e peroxidases, que provo-
ca a protedlise do tecido desvitalizado. E um agente desbri-
dante quimico, introduzido no Brasil em 1983, utilizado em
feridas de diversas etiologias, em todas as fases do processo
de cicatrizagdo e em pacientes de diferentes faixas etdrias,
com resultados positivos®.

A fim de aprimorar os conhecimentos sobre suas pro-
priedades, os estudos com a papaina como tecnologia tém
avangado bastante. Uma dessas propriedades ¢ a capacidade
de redugio de biofilme nas superficies de dispositivos médi-
cos formado por bactérias do tipo Staphylococcus epidermidis
resistente & meticilina (MRSE) e Staphylococcus haemolyticus
resistente 4 meticilina (MRSHa), frequentemente isolados
em bacteremia humana®.

Entretanto, um dos maiores desafios para o uso da pa-
paina é a manutencdo da estabilidade da sua a¢do enzimd-
tica. A maioria das enzimas nfo é estivel em temperatura
ambiente e perdem sua atividade bioldgica em um curto
periodo de tempo. Sua associagdo com outras substincias se
torna dificil e exige atencio do enfermeiro porque a papaina
é inativada ao reagir com agentes oxidantes como o ferro,
o oxigénio, derivados de iodo, dgua oxigenada e nitrato de
prata, luz e calor. As solu¢des de papaina preparadas com
dgua destilada ou soro fisiolégico também apresentaram
pouca durabilidade®.

Diante disso, as pesquisadoras, professoras da Escola de
Enfermagem e da Faculdade de Farmacia da Universidade
Federal Fluminense, desenvolveram e testaram os géis de
papaina nas concentragdes de 2% e 4%, utilizando como
veiculo o Carbémero 940, com tecnologia para manter a
estabilidade enzimitica. Os Carbomeros 940 sio polimeros
sintéticos de alto peso molecular formados pela repeticio de
unidades de 4cido acrilico, sio materiais bioadesivos usados
como agentes gelificantes e estabilizantes de emulsdes®. O
uso de géis de papaina se tornaram uma tendéncia no Bra-
sil, por manterem a estabilidade enzimdtica da papaina de
forma mais satisfatéria que a forma em pé diluida®.

Outro aspecto importante quanto ao uso da papaina ¢
que embora tenha sido estabelecido hd décadas, ndo hd um
consenso entre os enfermeiros, em relagio 4 concentragio,
a forma utilizada, ao tempo de duragio da solugio apés di-
lui¢do e s indicagdes do uso da papaina”), demonstrando a
necessidade de mais pesquisas que possam contribuir com
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evidéncias do efeito da papaina, promovendo uma base pa-
ra tomada de decisio quanto  sua utilizagio em ulceras
venosas.

Além disso, o cuidado as dlceras venosas requer atuali-
zagdo constante, sendo de extrema importéncia a elaboragio
e a adogdo de protocolos clinicos que promovam o aprimo-
ramento da assisténcia as ulceras venosas e a capacita¢do
permanente dos profissionais de satide® e sirvam de base
para novas pesquisas acerca do assunto.

Portanto, essa pesquisa teve como objetivo analisar a
efetividade dos géis de papaina a 2% e 4% no reparo tecidual
das tulceras venosas.

METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental, no qual as
ulceras venosas foram tratadas com géis de papaina a 2% e
a 4% e avaliadas antes e depois da exposi¢io 2 intervencio,
por meio de um protocolo de pesquisa, no qual o leito das
tlceras receberam o tratamento somente com os géis de
papaina nessas concentragdes.

A pesquisa atendeu aos principios éticos da Resolugio
n° 196/96, do Conselho Nacional de Saide e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medici-
na da Universidade Federal Fluminense, com o n° 196/08 e
CAAE n° 0154.0.258.000-08. Os pacientes manifestaram
sua aceitagdo em participar do estudo através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: a primeira foi
delimitada pela produgio das férmulas dos Géis de Papaina,
por professoras e farmacéuticas da Faculdade de Farmiécia
da Universidade, buscando a estabilidade e a qualidade do
produto. Foram realizados testes de andlise sensorial com
enfermeiros especialistas e o processo de produgio mapeado
por pardmetros internacionais de controle de qualidade que
garantem a perfeita reprodutibilidade do produto.

A segunda etapa foi desenvolvida no Ambulatério de
Reparo de Feridas de um Hospital Universitdrio publico,
de nivel quaterndrio, referéncia para o tratamento de lesdes
croénicas do municipio de Niterdi e dreas adjacentes.

A amostra consecutiva foi constituida pelos pacientes
atendidos no ambulatério no periodo de abril a novembro
de 2011, que atenderam aos seguintes critérios de inclu-
sdo: idade maior de 18 anos; apresentar dlcera venosa com
dimensdes maiores que 2,0 cm? ter indicagdo clinica do
uso dos géis de papaina nas concentragdes de 2% e 4%, ou
seja, leito da tlcera apresentando tecido de granulagio ou
necrose de liquefagdo ou esfacelo até 100%; demonstrar
compreensio das orienta¢des da equipe de satide ou possuir
responsivel legal que garanta a continuidade do tratamento
em domicilio.

Os critérios de exclusdo foram: alergia ao produto da
pesquisa; alergia a qualquer tipo de litex; lesées circulares
nos membros inferiores; doencgas psiquidtricas; gravidez e
lactagio; tlceras arteriais; infecgdo no local da lesdo e falta
de continuidade do tratamento no domicilio. Foram exclu-
idas as lesées circulares pela dificuldade de avaliagio por
planimetria para acompanhamento da evolugio da lesdo.
A exclusio de gestantes e lactantes ocorreu por nio haver
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recomendagio de inclusio de voluntdrios com essas carac-
teristicas nesse tipo de estudo clinico. Voluntarios com in-
fecg¢do no local da lesdo foram excluidos pela necessidade
de uso de medicagdes e terapéutica nio contemplada no
estudo, como antibiéticos sistémicos ou locais.

Apos orientagio e assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido pelos participantes da pesquisa,
foram inseridos 21 voluntdrios com 39 tlceras. Cinco foram
excluidos por motivos, como: desorientagio e falta de acom-
panhante; exposi¢do de tenddes e queixas dlgicas, visto que o
tratamento padrdo-ouro para esse caso é enxerto de tecido e
ndo hd evidéncias do uso da papaina sobre o tenddo; infec-
¢do por erisipela, devido & necessidade de antibioticoterapia
sistémica; 6bito por Insuficiéncia Renal Aguda. Permanece-
ram 16 pacientes com 30 ulceras, com tempo de seguimento
de 90 dias, perfazendo um total de 191 consultas, com uma
média de 12 consultas por paciente (DP = + 1,75).

Para coleta de dados, foram utilizados instrumentos e
protocolos do servico, contendo dados sociodemograficos e
clinicos do paciente e da lesdo. Para determinagio da doenga
de base, utilizou-se o registro do diagndstico médico dos
prontudrios.

Cada sujeito foi avaliado uma vez por semana e a men-
suragdo das lesGes feita por meio da técnica de decalque e
registro fotogrifico a cada 15 dias. A mensuragio foi reali-
zada apés a limpeza da ferida com soro fisiolégico a 0,9%,
nos casos de tecido de granulagio, e com sabdo neutro na
regido perilesional nos casos de esfacelo e exsudato abun-
dante, conforme protocolo. O registro fotogréfico foi rea-
lizado com Camera Fotogréfica digital com foco a 90° da
lesdo, numa distancia de 50 cm.

Foram utilizadas as seguintes concentracdes de papaina:
no domicilio, Gel de papaina a 2% p/p (percentagem peso-
peso) uma vez por dia ou em todas as trocas de curativos
necessdrias nos casos de excesso de exsudagio, independen-
temente da quantidade de esfacelo. No ambulatério, Gel de
papaina a 4% (p/p), uma vez por semana, quando a quanti-
dade de esfacelo no leito da ferida fosse superior a 50% do
tecido no leito da ferida e Gel de papaina a 2% (p/p), nos
casos em que a quantidade de esfacelo no leito da ferida
fosse menor que 50%. A papaina a 4%, na maior concen-
tragdo do estudo, foi aplicada sob supervisdo profissional no
ambulatdrio, para controle de reagdes adversas®.

Conforme protocolo do ambulatério, na regido perilesio-
nal, orientou-se o uso de lubrificantes e hidratantes para pe-
le, como cremes ou 6leos contendo dcidos graxos essenciais
(AGE); creme de ureia; vaselina liquida ou 6leo mineral. Os
cuidados nio devem se restringir somente 2 tlcera, mas tam-
bém 2 regido perilesional'?. O AGE ¢ amplamente utilizado
no Brasil sem contraindicagées e efeitos colaterais'?.

Os curativos foram realizados uma vez por semana no
ambulatério pela pesquisadora e trocados diariamente em
domicilio pelo paciente, anteriormente orientado e treinado.
Para a troca didria foi fornecido semanalmente ao paciente o
kit curativo contendo os seguintes materiais: bisnaga de gel
de papaina a 2%, gazes, ataduras e esparadrapo para fixagio
da bandagem. Para o transporte do gel de papaina foram
fornecidas bolsa térmica e placa de gelo artificial reutilizavel.
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Disponibilizou-se também um folheto explicativo con-
tendo os horirios de atendimento, contato telefénico em
caso de alguma intercorréncia ou davida, com orientages
sobre o transporte e armazenagem do produto (manter a
bisnaga do gel em saco pldstico limpo, dentro da geladeira,
na segunda prateleira; fazer o transporte sempre em caixa
ou bolsa térmica, com gelo); cuidados na troca do curativo
em domicilio realizado a cada 24 horas ou quando a atadu-
ra apresentasse sinais de saturagdo, acimulo de exsudato;
cuidados para nio molhar o curativo com a dgua do banho;
aplicagdo do produto somente dentro da ferida e nio utilizar
objetos de metal para espalhar o produto sobre a gaze.

Além disso, o paciente ou seu responsivel legal foi
orientado sobre a importincia da manutengio do produto
em ambiente refrigerado, com retirada da bisnaga da gela-
deira somente no momento do curativo, para manuteng¢io
da estabilidade enzimdtica e condi¢ées de uso do produto,
tendo em vista que a papaina é termolébil e perde sua ativi-
dade enzimaitica ao ser exposta ao calor®.

Os dados da pesquisa foram coletados pelas préprias
pesquisadoras apés treinamento. As varidveis de anélise dos
desfechos primdrios foram: evolugio da drea das tlceras ve-
nosas; percentual de dlceras cicatrizadas e a evolugdo do
tipo de tecido no leito das lesées. Nos desfechos secundé-
rios foram considerados: profundidade; tipo e quantidade
de exsudato da lesao; odor; dor; edema perilesional; reagoes
adversas, como prurido e dor apés o uso do produto; e ca-
racteristicas das bordas e da pele adjacente.

A anilise inferencial foi composta pelos seguintes mé-
todos: a variagio da drea da lesdo do inicio para o final do
tratamento foi analisada pelo teste de Wilcoxon; a compa-
ra¢do do delta absoluto (cm?) e relativo (%) da 4rea da lesdo
foi analisada pela ANOVA de Kruskal-Wallis e pelo teste
de comparagdes multiplas de Dunn; a variagio do tecido
no leito das feridas e das caracteristicas da lesdo (varidveis
ordinais) do inicio para o final do tratamento foi verificada
pelo teste de McNemar.

Foram utilizados métodos nio paramétricos, pois os va-
lores das dreas ndo apresentaram distribui¢io normal (dis-
tribui¢io Gaussiana), devido a grande dispersio dos dados
e rejeicdo da hipétese de normalidade segundo o teste de
Kolmogorov-Smirnov. O critério de determinagio de sig-
nificAncia adotado foi o nivel de 5%. A analise estatistica
foi processada pelo software estatistico SAS® System versio
6.11 (SAS Institute, Inc., Cary, North Carolina).

RESULTADOS

Houve predominio do sexo feminino entre os partici-
pantes (56,25%), numa propor¢io de 1,2:1; faixa etdria entre
51 €59 anos (56,25%) e baixa escolaridade (62,50%). A fai-
xa etdria média dos voluntirios foi de 62,31 anos, mediana
de 58,50 anos e desvio padrio de + 10,15. Apenas 6,25%
era tabagista e 12,50% referiram uso ocasional de dlcool.

A avaliagio do Indice de Massa Corporal (IMC) de-
monstra que 87,50% dos voluntdrios estavam fora dos pa-
drées de peso considerados normais: 6,25% com baixo peso;
6,25% com sobrepeso; 43,75% com obesidade grau I; 18,75%
com obesidade grau I e 12,50% com obesidade grau III.
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Quanto as doengas de base, 37,50% dos voluntérios pos-
sufam Hipertensio Arterial Sistémica (HAS), e 25% In-
suficiéncia Venosa Cronica (IVC); 37,50% possuiam, além
da HAS, outras patologias, 18,75% com Diabetes Mellitus;
12,5% com Insuficéncia Venosa Cronica e 6,25% com am-
bas patologias.

CARACTERISTICAS DAS ULCERAS VENOSAS

A maioria, 62,5%, dos voluntdrios, possuia mais de uma
lesdo e 12,5% referiram recidivas apds outros tratamentos.
Quanto ao tempo de aparecimento, 43,75% apresentavam
ulceras venosas hd menos de trés anos e 12,5% h4 mais de
dez anos. O tempo médio foi de 5 anos, com mediana de 4
anos e desvio padrdo de * 6 anos. O tempo minimo referi-
do foi de cinco meses e 0 maximo de 25 anos. Segundo o
coeficiente de Spearman, ndo houve correlagio significativa
entre a idade e o tempo de lesio (r = -0,088; p = 0,74), nos
16 voluntirios do estudo.

No que tange 4 localizagio das ulceras, 50% ficavam na
regido maleolar, 40% em tercos da perna (superior, médio
e inferior) e 10% em dorso do pé. Quanto ao desfecho
primadrio, evolugdo da drea das ulceras venosas, 93,33%
apresentaram reducio, das quais, 20% reduziram completa-
mente. Apenas 6,67% apresentaram aumento de 16 a 29%
de suas 4reas.

Considerando a amostra total, houve redugio significa-
tiva na drea, em média 7,9 cm? (p = 0,0001), que correspon-
dem em média a 50% (p = 0,0001) da area das tlceras, apés
90 dias de tratamento. Devido a grande variabilidade obser-
vada na 4rea inicial da lesdo (2 a 120 cm?) nesta amostra, o
impacto do tratamento também foi analisado separadamen-
te em trés subgrupos de drea inicial: entre 2 cm’e 3,9 cm?
(n = 10); entre 3,9 2 20 cm? (n = 10) e > 20 cm? (n = 10).

No subgrupo com érea inicial entre 2 cm*e 3,9 cm? hou-
ve reducdo significativa, em média, de 1,6 cm? (p = 0,005),
que corresponde a 60% (p = 0,003) da drea dessas ulceras.
Houve cicatrizagio completa de quatro tlceras venosas nes-
se subgrupo.

No subgrupo com drea inicial entre 3,9 a 20 cm? houve
redugdo significativa, em média, de 6,5 cm? (p = 0,005),
que corresponde a 66,6% (p = 0,005) da drea dessas ul-
ceras. Houve cicatrizagio completa de duas tlceras nesse
subgrupo.

No subgrupo com drea inicial > 20 cm?, houve redugio
significativa na drea da lesdo, em média, de 15,7 cm? (p =
0,002), que corresponde a 23,7% (p = 0,002). Ndo houve
diferenca significativa, ao nivel de 5%, entre a cicatrizagio
dos subgrupos < 3,9 cm* e o de 3,9 a2 20 cm?.

O percentual de tlceras cicatrizadas foi de 20%, todas
com drea inicial menor ou igual a 4 cm?, destas 66,6% apre-
sentavam tempo de aparecimento superior hd doze meses
(DP = + 22 meses). A idade dos pacientes cujas feridas ci-
catrizaram variou entre 51 a 72 anos, com uma média de
60,25 e uma mediana de 59 anos, com desvio padrio de
+9,98. O tempo médio de cicatrizagio foi de 56,67 dias,
com mediana de 60 dias, desvio padrio de +9,83.

Quanto a evolugio do tecido no leito das tlceras veno-
sas, os tipos de tecidos que poderiam ser encontrados no
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leito das udlceras foram divididos em quatro grupos distin-
tos: necrose seca, esfacelo, tecido de granulagio e tecido de
epitelizagio. Nenhuma ulcera apresentava necrose seca. A
varia¢do dos tecidos no leito das ulceras depois do trata-
mento com o gel de papaina foi avaliada de acordo com
sua intensidade, de forma semiquantitativa variando em seis
niveis: 0%; 1 a 25%; 26 a 50%; 51 a 75%; 76 a 99% e 100%,
que representam a quantidade estimada na avaliagio visual
da ferida, a cada consulta de enfermagem (Tabela 1).

Tabela 1 - Intensidade dos tecidos nos momentos inicial e final
do tratamento — Niterdi, R}, Brasil, 2011.

Inicial Final
Tipo de tecido Intensidade (0 dia) ©0dias) , yalore
N % n %
0% 0 0 10 33,3
1-25% 12 40,0 17 56,7
26-50% 9 300 3 10,0
Esfacelo < 0,001
51-75% 2 6,7 0 0
76-99% 7 233 O 0
100% 0 0 0 0
0% 2 6,7 7 233
1-25% 7 233 2 6,7
26-50% 8 267 4 133
Granulagao 0,25
51-75% 5 16,7 9 300
76-99% 8 26,7 8 267
100% 0 0 0 0
0% 4 133 O 0
1-25% 26 86,7 14 46,7
o 2650% 0 0 7 233
Epitelizacao < 0,001
51-75% 0 0 2 6,7
76-99% 0 0 1 3,3
100% 0 0 6 20,0

a = Teste de McNemar.

Na amostra total, conforme mostra a Tabela 1, houve
redugio significativa no tecido de esfacelo (p < 0,001) e au-
mento significativo no tecido de epitelizagio (p < 0,001)
do inicio para o final do tratamento. Ndo houve variagio
significativa no tecido de granulagio (p = 0,25). O uso do
gel de papaina demonstrou sua atividade como desbridante
no tecido de esfacelo, proporcionando uma redugio signifi-
cativa da quantidade desse tecido.

A Tabela 2 trata das varidveis dos desfechos secunddrios
relativos as caracteristicas das tlceras venosas.

Conforme mostra a Tabela 2, houve melhora significa-
tiva apés o tratamento com o gel de papaina, na profundi-
dade (p = 0,001), no tipo e na quantidade de exsudato das
tlceras (p = 0,0001) e no edema (p < 0,0001). Ndo houve
diferenga significativa nas demais caracteristicas das tlceras
como odor, dor, dor apés o uso do produto, bordas e pele
adjacente 2 lesdo. Considerou-se como ulcera de profundi-
dade superficial aquela que acomete a epiderme e a derme,
e parcial quando acomete o tecido subcutineo?. Nenhum
dos participantes apresentou reagdes adversas ao produto.
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Tabela 2 - Caracteristicas da lesio no momento inicial e final do
tratamento — Niterdi, R}, Brasil, 2011.

Inicial  Final (90
Caracteristicas Categoria Odia)  dias)  p ya)0r
N % n %
Cicatrizada - - 6 200
Profundidade Superficial 8 26,7 14 46,7 0,001
Parcial 22 733 10 333
Nenhum - - 6 200
Seroso 3 10,0 13 433
Tipo de Serossangui-
Seldte rossareu 25 833 11 367 00001
Piossangui-
nolento A o7 U
Nenhuma - - 6 200
Quantidade Pequena 9 30,0 13 43,3 < 0.0001
’
de exsudato Média 15 500 11 36,7
Grande 6 200 0 00
sim 1 33 0 00
Odor fétido 0,99
nao 29 96,7 30 100,0
Dor no leito da sim 13433 8 267 030
dlcera venosa hio 17 567 22 733 '
Dor ap6s 0 uso sim 2 67 6 200 028
do produto nao 28 933 24 80,0 ‘
sim 25 833 6 200
Edema <0,0001
perilesional ndo 5 167 24 80,0
o Epitelizada 27 900 28 933
dlcera Macerada 3 100 2 67 ‘
Hidratada 19 63,3 26 86,7
Pele adjacente 0,096
Ressecada 11 36,7 4 133

a = Teste de McNemar.

DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas sociodemogrificas, o estudo
demonstrou um predominio de pacientes do sexo feminino.
Estatisticas comprovam tanto em 4mbito nacional quanto
internacional que as lceras venosas apresentam uma maior
prevaléncia na populagio do sexo feminino, em razdo da
gravidez e da presenca de horménios, que predispdem a
ocorréncia de Insuficiéncia Venosa Cronica e dlceras ve-
nosas®®19 No entanto, alguns estudos apresentaram uma
maior incidéncia em pacientes do sexo masculino®!®

O predominio da idade observada nesse estudo foi de
pacientes entre 51 e 59 anos. Embora a prevaléncia de dlce-
ras venosas seja maior em pessoas idosas">!'%), o surgimento
precoce da tlcera estd relacionado 4 maior prevaléncia de
comorbidades, ao maior risco de complicagdes e pior prog-
néstico®19),

A maioria dos participantes deste estudo ndo era taba-
gista ou usava dlcool rotineiramente. Esse ¢ um fator positi-
vo, pois o tabagismo é considerado um fator de risco para a
ulcera venosa e interfere desfavoravelmente no processo de
cicatrizagdo tissular, pois interfere na oxigenacio dos tecidos,
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no estresse oxidativo, com impacto na fun¢io dos macré-
fagos e alteragdo dos niveis de vitamina C e coldgeno”19.

Quanto ao Indice de Massa Corporal (IMC), a maio-
ria apresentava algum grau de obesidade e possuia uma ou
mais patologias, como a Hipertensio Arterial Sistémica, a
Insuficiéncia Venosa Cronica e Diabetes Mellitus. Tanto a
obesidade como as doengas de base apresentadas sio fatores
de risco para o aparecimento das tlceras venosas e retardo
da cicatrizagio®?.

A tlcera venosa é a consequéncia mais séria da insufi-
ciéncia venosa cronica, sio consideradas um problema de
longa duragio e com recorréncia frequente, 30% no primei-
ro ano, subindo para 78% apés dois anos!!319).

Houve predominancia da regio maleolar no que tange
a localizagdo das tlceras do estudo. A localizagio varia en-
tre os estudos, com predominio da regifo maleolar"; terco
inferior ou metade distal®>¥.

As caracteristicas da lesdo influenciam diretamente a
qualidade de vida dos portadores de tlceras venosas™. O
desfecho primdrio observado nesse estudo, evolugio da drea
das tdlceras venosas, apontou que na amostra total houve
redugio significativa e as tlceras que estavam entre 3,9 cm?
e 20 cm? foram as que mais se beneficiaram com o uso de
gel de papaina, e as menores de 3,9 cm? também demonstra-
ram uma excelente média de redu¢io. Mais da metade das
tlceras do estudo apresentaram redugdo de no minimo 60%
de suas dreas, evidenciando uma taxa de redugio favordvel
a0 uso do gel de papaina. Ulceras com 4rea maior que 24
cm? sdo consideradas de pior prognéstico devido as mads
condi¢des para cicatrizagdo!?.

O percentual de feridas cicatrizadas foi de 20%. Alguns
fatores sdo considerados como de bom prognéstico para ci-
catrizagdo da dlcera venosa, como tamanho inferior a 20
cm?, tempo de duragdo inferior a 12 meses e presenca de
ilhas de tecido de epitelizagio maiores que 10% da super-
ficie nos primeiros 50 dias de tratamento®?. No grupo em
questdo, as lesdes eram menores que 4 cm?, fator favoravel
a cicatrizagdo. Entretanto, o tempo de lesdo da maioria das
tlceras era maior que 12 meses, fator dificultador de cica-
trizagdo. O tempo de duragio prolongado de ulcera ativa
demonstrou ser um fator independente relacionado ao mau
progndstico para cicatrizagio, entretanto, o tamanho da al-
cera no inicio do tratamento nio demonstrou interferéncia
estatistica significativa na cicatrizagio®!?.

Quanto ao tipo de tecido, todas as dlceras avaliadas pelo
estudo apresentavam algum grau de necrose de liquefagdo
ou esfacelo, que é um tecido desvitalizado de consisténcia
delgada, mucoide, macia e de coloragio amarelada a cinza,
formada por bactérias, fibrina, elastina, coldgeno, leucocis-
tos, fragmentos celulares e exsudato. A presenca de esfacelo
caracteriza uma mé condi¢fo para cicatrizagiol.

Os resultados demonstraram que houve queda signifi-
cativa no tecido de esfacelo, demonstrando que o gel de
papaina foi efetivo como desbridante. Embora nio tenha
sido observada pelos testes estatisticos variagdo significativa
no tecido de granulagdo, houve aumento significativo no
tecido de epitelizagio do leito das tlceras venosas, indican-
do que o gel de papaina utilizado favoreceu o processo de
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cicatrizagdo. A presenca de tecido de granulagio é um bom
prognéstico da evolugio da ferida, jd que o préximo estigio,
a epitelizagio que inicia o fechamento, depende do preen-
chimento da lesdo por este tecido®™.

Observou-se também melhora na profundidade das dl-
ceras venosas, no tipo e na quantidade de exsudato e no ede-
ma. A presenga de exsudato no leito da ferida é um processo
fisiolégico em abundéncia na fase inflamatdria de udlceras
cronicas. A exsudagio serosa demonstra auséncia de infec-
¢do no leito da lesdo, com melhor prognéstico.

Porém, a exsudagio excessiva pode levar 4 exsudatoder-
matite irritativa pela maceragio da pele adjacente a ulcera,
com aumento do processo inflamatdrio local e ao eczema
microbiano causado pela colonizagio bacteriana, que retar-
dam a cicatrizagio. Grande quantidade de exsudato ¢ outra
mé condi¢do para cicatrizagio da ulcera®®.

Feridas com menos exsudato e odor contribuem para
reinser¢io do paciente nos nucleos sociais, melhorando a
qualidade de vida dessa clientela®). A superficializagio das
ulceras, a redugdo da quantidade e a melhora do tipo de
exsudato sdo fatores que indicam a evolugdo do processo
de cicatrizacio.

A dor é um sintoma comum em pacientes com Ulceras
venosas, que compromete a qualidade de vida, devido as limi-
tagdes para atividades fisicas e disposi¢do para as atividades
de vida didrias, porém uma assisténcia adequada pode con-
tribuir para melhor percepgio da dor e sua diminui¢ao®2-22),

O edema interfere na oxigenagdo e na nutri¢io dos teci-
dos em formagio, impede a sintese de coldgeno, diminuindo
a proliferagio celular e reduzindo a resisténcia dos tecidos &
infeccdo. E comum na insuficiéncia venosa, e sua diminui-
¢do favorece o processo de cicatrizagdo®.

As consultas de enfermagem, utilizando o curativo com
o gel de papaina atendeu as principais diretrizes para o trata-
mento da tlcera venosa, pois possibilitou orientar o paciente
quanto a evitar a estase venosa, estimulando o repouso e a
elevacio dos membros inferiores, utilizando uma cobertura
que proporcionou a manuten¢io do meio imido, levando
a diminui¢do da dor e do exsudato®. O acompanhamento
continuo de pacientes portadores de ulceras contribui para
melhorar as atividades de autocuidado®.

Nenhum dos produtos utilizados pelos pacientes na pele
adjacente causou qualquer interagio com a papaina que pu-

RESUMO

desse ser considerada prejudicial ou que houvesse necessi-
dade de suspensio e/ou notificagdo. A orientagdo fornecida
aos pacientes, quanto aos cuidados com a pele adjacente
as ulceras venosas, por meio do uso de hidratantes e 6leos,
associada ao uso dos géis de papaina no leito da lesdo, de-
monstrou melhora da hidratagio da pele adjacente.

As caracteristicas das bordas das tlceras definem a pro-
pensdo da cicatrizagio da ulcera. Neste estudo, as bordas se
tornaram epitelizadas e apenas uma apresentou maceragio.
As bordas com tecido epitelizado tendem a ser mais finas,
demonstrando que o processo de cicatrizac¢io estd evoluin-
do. Sinais inflamatérios como dor, rubor, edema e hiperemia
nas bordas e na drea perilesio podem inidicar infec¢do. A
macerag¢ido pode ser causada pela exposi¢io prolongada da
pele a fluidos™®.

CONCLUSAO

Neste estudo, foram avaliadas 30 tlceras de 16 volunta-
rios durante 90 dias de tratamento. Houve predominéncia
de pacientes do sexo feminino, com idade média de 62,31
anos (DP = + 10,15), obesos e com Hipertensio Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus.

Considerando a amostra total, houve redugio significa-
tiva da drea da lesdo em 50% do tamanho. Nos subgrupos
analisados, houve redugio significativa média de 60% no
subgrupo < 3,9 cm?e de 66,6% nas tlceras com drea entre
3,9 a 20 cm?, ou seja, os géis de papaina se mostraram efeti-
vos na redugio da drea de feridas de até 20 cm?. Entretanto,
também houve reducio significativa média de 23,7% em
feridas maiores que 20 cm?.

O percentual de feridas cicatrizadas foi de 20%, com
tempo médio para cicatrizagdo de 56,67 dias, = 9,83. Houve
redugdo significativa do esfacelo e aumento no tecido de
epitelizagdo, reducio da profundidade das dlceras, da quan-
tidade de exsudato e do edema.

Como limita¢des do estudo, ressalta-se o tamanho da
amostra pela dificuldade de recrutamento de pacientes que
atendessem aos critérios de inclusio de estudo clinico, con-
siderando inclusive o tempo de seguimento.

Conclui-se que os géis de papaina a 2% e 4% foram
efetivos na cicatrizagdo das dlceras venosas, podendo ser uti-
lizado com seguranca em tecidos de granulagdo e esfacelo,
sem registro de eventos adversos.

Objetivo: Analisar a efetividade dos géis de papaina a 2% e 4% no reparo tecidual das tdlceras venosas. Método: Estudo quase-
experimental, com amostra consecutiva de 16 pacientes com 30 tlceras venosas, atendidos no ambulatério de um hospital universitario,
de abril a novembro de 2011, com formuldrio para avaliagio clinica do paciente e da lesdo. Varidveis analisadas pelos testes de Wilcoxon e
McNemar (p < 0,05). Resultados: Predominio do sexo feminino; idade entre 51 e 59 anos; obesas; com Hipertensdo Arterial Sistémica.
Quanto as tlceras, houve redugdo média de 7,9 cm? (50% do tamanho) em 90 dias; 20% cicatrizaram completamente em 56,67 dias.
Houve aumento da epitelizacio, redugio significativa do esfacelo e do edema, melhora na profundidade, no tipo e na quantidade de
exsudato (p < 0,0001). Conclusdo: Os géis de papaina a 2% e 4% foram efetivos na cicatrizagio de tlceras venosas.

I?ESCRITORES )
Ulcera Varicosa; Ulcera da Perna; Papaina; Resultado do Tratamento; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la efectividad de los geles de papaina al 2% y al 4% en la reparacién del tejido de las dlceras venosas. Método:
Estudio cuasi-experimental, con muestra consecutiva de 16 pacientes con 30 ulceras venosas, atendidos en el ambulatorio de un hospital
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universitario, de abril a noviembre de 2011, con formulario para evaluacién clinica del paciente y la lesién. Variables analizadas por
las pruebas de Wilcoxon y McNemar (p < 0,05). Resultados: Predominio del sexo femenino; edad entre 51 y 59 afios; obesas; con
Hipertensién Arterial Sistémica. En cuanto a las tlceras, hubo reduccién media de 7,9 cm? (el 50% del tamafio) en 90 dias; el 20%
cicatrizaron completamente en 56,67 dias. Hubo incremento de la epitelizacién, reduccién significativa de la esfacelacion y el edema,
mejora en la profundidad, la clase y la cantidad de exudado (p < 0,0001). Conclusién: Los geles de papaina al 2% y al 4% fueron efectivos
en la cicatrizacién de tlceras venosas.

DESCRIPTORES

Ulcera Varicosa; Ulcera de la Pierna; Papaina; Resultado del Tratamiento; Enfermerfa.
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