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RESUMO: O trabalho foi desenvolvido no Hospital Universitário da Un iversidade de São 
Paulo e relata a experiência da uti l izaçao da papaína para i rrigação de vísceras em 
pacientes com infecção grave. Observou-se que 72 horas após as irrigações houve redução 
acentuada da secreção puru lenta , e que o tempo médio de cicatrização total das lesões 
foi de 30 dias. 
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1 .  INTRODUÇÃO 

Os recursos a lternativos utilzados nos mais 
variados campos da atividade humana têm sido 
consagrados por suas vantagens econômicas, 
por sua eficiência e por serem isentos de efeitos 
nocivos comuns aos fármacos e matérias primas 
sintéticas. A papaína é uma dessas alternativas 
naturais, que tem sido uti l izada com grande êxito 
na indústria farmacêutica, al imentícia e cosmética, 
assim como terapêutica de enfermagem ,  como 
substância ind icada no tratamento de feridas 
infectadas e que apresentam tecido necrótico. 

A l iteratura sobre papaína,  embora a inda 
restrita, reg istra dados históricos que remontam 
ao curandeirismo de tribos africanas e lat ino­
americanas e que foram trazidos à civi l ização por 
profiss iona is  q u e  conv ivera m  com esses 
aborígenes (4) .  

A papaína (Carica papaya) é uma mistura 
complexa de enzimas proteol íticas e peroxidases 
provenientes do látex do mamoeiro ,  conhecido 
popu larmente como le ite de mamão (3) .  

Foi ut i l izada como cicatrizante por Starkov, em 
1 978, (Starkov apud MONE TTA4) ,  que real izou 
estudos no I nstituto de Aperfeiçoamento Médico 
do Min istério de Saúde Públ ica d a  Rússia ,  
indicando seu uso em lesõesde pele, ap6sobservar 

sua propriedade em acelerar o processo de 
cicatrização. Segundo FUNDT ( 1 ) ,  a papaína age 
apenas no tecido lesado ,  devido à ausência de 
uma anti-protease plasmática (a a lfa-um-anti­
tripsina) ,  que impede a ação proteol ítica em tecidos 
normais. 

MONETT A(4) descreveu a efi ciência  da 
uti l ização de solução de papaína em curativos de 
lesões cutâneas, como ú lceras de decúbito e 
ROGENSKJ(7) ,  e m  lesões provocadas pela 
S ; indrome de Fourn ier. 

Autores como Guzman e Mac Grath , citados 
por VELASCO(9) , afi rmam que a enzima em 
estudo age como debridante e antinflamatório 
loca l ,  acelerando o processo cicatricial ,  sem 

'dan ificar os tecidos sad ios. 
VELASCO(9) faz referência a autores segundo 

os quais, a papaína no i n ício desencadeia o 
aumento da secreção loca l ,  o amolecimento dos 
tecidos necrosados, o afrouxamento das bordas 
das lesões com pequeno aumento de seu diâmetro. 
Após certo tempo, há o desprend imento do tecido 
necrosado e a d im inu ição rápida e gradativa do 
diâmetro da lesão. 

MONETTA(4) ,  col oca como va ntajoso o 
emprego da papa ína em lesões antes de serem 
tratadas com antibióticos, pois essa substância 
faci lita a l impeza da lesão, ocasionando o aumento 
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da absorção do antibiótico, q uando de sua 
uti l ização. 

A papaína foi uti l izada por via peritoneal pela 
pri me i ra vez p o r  KU BOTA(2) ,  em e st u d o  
experimental n a  prevenção d e  aderência peritoneal, 
com excelentes resu ltados. 
. Ma is recentemente ,  STEVENS(8) real izou 

estudo  seme l h a nte , u t i l i zando  a papa í n a  
experimentalmente para preven ir  a formação d e  
aderências peritoniais, e PARRA et al o  (5,6) utilizaram 
a papaína com o mesmo objetivo, porém, associada 
à carboxi lmeti lce lu lose, conclu indo que esta 
associação é eficaz, por prolongar o tempo de 
ação proteo l ít ica da papaína.  

Fundamentadas nestes estudos, as autoras 
deste trabalho visual izaram a possibi l idade de 
recorrerao uso da papaína, em curativo de vísceras 
de pacientes com intensa produção de secreção 
puru lenta e áreas de necrose. Os pacientes nos 
quais a papaína foi empregada apresentavam 
progn óstico a l ta m e nte d esfavorável e não 
respondiam aos tratamentos convencionais. 

O objetivo deste trabalho é relatar a experiência 
da uti l ização da papaína,  em quatro casos de 
pacientes com infecção grave em vísceras. 

2. METODOLOGIA 

O estudo foi real izado no período compreendido 
entre abri l  de 1 993 e junho de 1 994 , no Hospital 
Universitário (HU) da Universidade de São Paulo,  
nas Un idades de Terapia I ntensiva e Cl ín ica 
Cirúrgica. 

O trabalho será desenvolVido na forma de 
estudo de caso , onde serão apresentados e 
discutidos os casos de quatro pacientes com 
infecção grave em vísceras, nos quais a uti l ização 
da papaína apresentou excelentes resu ltados. 

1 ° caso: 
Tratava-se de paciente de 22 anos, puérpera , 

portadora de tuberculose pulmonar, submetida a 
toracotomia  em hemitórax com exposição do 
parênqu ima pulmonar. Apresentava empiema e 
áreas de necrose nas bordas da incisão,  com 
fístu la pulmonar e perda de um segmento da 
costela .  

A paciente foi tratada em outro serviço, sendo 
admitida no HU em quadro de septicemia .  Após 
l impeza Cirúrgica da cavidade , a paciente evolu i u  
para u m  quadro de choque séptico. 

A cultura real izada na secreção pulmonar foi 

positiva para Pseudomonas aerugnosa. Em biópsia 
de p l e u ra ,  con st atou-se  p l e u ri te crôn ica 
granulomatosa , com necrose caseosa e extensa 
fibrose, compatível com o q uadro de tuberculose. 

2° caso: 
Paciente de 56 anos, com diagnóstico de 

enfisema subcutáneo traumático com derrame 
pleural  d i re ito . Submetido a toracotomia com 
drenagem de empiema séptico em 4/3193, 1 5  d ias 
após pleurostomia e drenagem de cavidade pleural. 
Apresentava áreas de necrose nas bordas da 
incisão e grande quantidade de secreção purulenta. 
A cu l t u ra d a  secreçã o fo i pos i t iva para 
Staphylococcus aureus e Citrobacter sp. 

O paciente permaneceu por um período de um 
mês sendo submetido a curativos com soro 
fisiológ ico e PVP/, sem apresentar resu ltados 
satisfatórios (d im inu ição da secreção puru lenta e 
i n ício da cicatrização) . 

3° caso: 
Paciente de 69 anos, com diagnóstico de volvo 

de sigm6ide, submetido a laparotomia exploradora, 
com sigmoidectom ia e colostomia , A reconstrução 
do trânsito intest inal  foi efetuada seis meses 
após, evolu indo para deiscência total de parede ,  
com fístula entérica de alto débito e grande 
quantidadede secreção purulenta em peritônio; foi 
implantada Tela de Marlex para correção da 
evisceração. A cu ltura de secreção peritoneal 
rea l izada foi positiva para Enterococcus fecalis e 
levedura. 

4° caso: 
Paciente de 37 anos, portador de Slndrome de 

Foumier, com necrose extensa de retroperitôn io à 
esquerda,  que abrang ia desde a área peri-retal  até 
a área peri-renal ,  com contaminação da cavidade 
peritoneal .  

Foram rea l izadas i ncisões a m plas para 
drenagem do retroperitôn io ,  desde o ânus até o 
rim,  com necessidade de abertura da bolsa escrota I ,  
e exposição testicu lar. As cu lturas rea l izadas 
fora m posit ivas para Staphylococcus sp. , 
Escherichia colí e Enterococcus fecalis. 

Em todos os casos , os pacientes foram 
submetidos a antibioticoterapia específica , após 
antibiograma,  por sete d ias em média ,  e os 
curativos das lesões foram rea l izados com as 
s u bstâ n c i a s  conve n c i o n a i s  ad otadas n a  
i nstitu ição, sem resu ltados satisfatórios_ 
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Diante do prognóstico sombrio dos pacientes 
e do insucesso de todas as alternativas de 
tratamento , as enfermeiras da cl ín ica, que vinham 
uti l izando há pelo menos quatro anos, a papaína 
em curativos cutâneos com sucesso , levaram ao 
grupo médico a opção de i ntroduzi r a terapia com 
solução de papaína nestas lesões . I n icia lmente , 
houve resistência por parte do grupo médico em 
aceitar o uso deste produto . Entretanto , após 
várias discussões sobre os efeitos e ação da 
droga ,  deixaram a critério das enfermeiras a 
escolha da terapêutica ideal para os curativos em 
questão . 

Diante d isto , o g rupo de enfermeiras levou aos 
pacientes a possibi l idade de uti l ização de um novo 
recu rso n o  t rat a m e nt o  d e  s u a s  l es õ e s ,  
esclarecendo aos mesmos a forma de tratamento 
e a atuação da papaína .  

Para in iciar  a ut i l ização da substância nos 
curativos d estes pacientes, as enfe rme i ras 
e laboraram uma rot ina  específica ,  que foi  
demo nstrada para os demais enfermeiros e 
auxi l iares de enfermagem da un idade. 

Ficou estabelecido que os curativos deveriam 
ser rea l izados a cada o ito horas, tendo em vista a 
grande quantidade de secreção puru lenta das 
lesões. 

Nostrês pri meiros casosfoi empregada solução 
de papaína a 4% , uti l izando-se como d i luente a 
água desti lada .  

A l impeza da cavidade era efetuada com auxíl io 
de  uma sonda de ne laton cu idadosamente 
introduzida na cavidade ,  através da qual  i rrigava­
se a área afetada .  Após o proced imento, o paciente 
era posicionado para drenagem postural por 
aproximadamente cinco m inutos, e a segu i r, era 
efetuado curativo oclusivo da lesão.  

No 30 caso , o paciente possu ía uma Tela de 
Marlex no abdômem, colocada para proporcionar 
maior sustentação dos tecidos. A lavagem da 
cav idade e ra efetuada seg u i ndo  o mesmo 
proced imento anteriormente descrito ,  ou seja ,  
através de uma sonda de ne laton , que  era 
introduzida cu idadosamente por um ponto onde a 
tela estava solta da  pele .  

No 40 caso, optou-se pela uti l ização da solução 
de papaína a 2% nas primeiras24 horas, mudando­
se esta concentração para 1 % na continu idade do 
tratamento , portratar-se de i rrigação contínua do 
peritôn io ,  o que sign ificaria um contato mais 
prolongado da víscera com a substância .  Nas 
lesões externas, o curativo era efetuado com 

solução de papaína a 4%,  conforrne procedimento 
padron izado na inst itu ição para lesões cutâneas. 

3. RESULTADOS E COMENTÁRIOS 

Nos quatro casos estudados observou-se 
evolução semelhante , embora as lesões fossem 
local izadas em áreasd iferentes (tórax e peritôn io) . 
Em todos os casos, houve redução acentuada da 
secreção ,  após 72 horas de i ntrodução dos 
curativos com papaína,  e i n ício da formação de 
tecidos de granu lação .  O tempo méd io  decorrido 
para cicatrização tota l das lesões fo i de 30 d ias. 

É importante ressaltarque,  em todos os casos, 
o prognóstico dos pacientes era desfavorável e 
q u e  n ã o  h o u v e  respesta às tera p ê ut icas 
convencionais normalmente empregadas. 

Nos três primeiros casos, a lavagem da cavidade 
foi real izada com solução de papaína a 4%, por ser 
a concentração padron izada na i nstitu ição para 
curativos, e que vem sendo sucesso em inúmeros 
casos tratados pelo grupo de enfermeiros do HU 
(mais de 200 casos) . 

No 40 caso , porse tratarde i rrigação contínua , 
temia-se que ,  na concentração normalmente 
empregada (4%) , a solução pudesse provocar 
debridamento excessivo e, conseqüentemente, 
hemorrag ia na cavidade abdomina l .  Optou-se, 
então,  com base no trabalho de VELASCO (9) , por 
i rrigara cavidade i n icia lmente com solução a 2% , 
e posteriomente com solução a 1 % ,  pois mesmo 
em concentrações menores, a papaína mantém 
seu efeito enzimático .  

Observou-se , após 48 horas de i rrigação 
contínua, d iminu ição importante da quantidade da 
secreção puru lenta sem ,  entretanto , ocorrência 
dos efeitos colaterais indesejados. Após este 
período, foram suspensas as irrigações contínuas 
e mantido apenas curativo das lesões externas 
com papa ína a 4%. 

Houve cicatrização tota l  da reg ião afetada,  
após 30 d ias. 

4. CONCLUSÃO 

Apesar de a am ostra estudada não ser 
sign ificativa (quatro casos) , observou-se uma 
excelente resposta dos pacientes ao tratamento 
apl icado ,  principalmente na i rrigação contínua 
com solução de papa ína a 1 %. O g rupo de 
enfermeiras, motivado pelos resu ltados obtidos, 
pretende ampl iare aprofundarsuas pesqu isas, de 
maneira a determinar  a concentração ideal para 
cada caso específico . 
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ABSTRACT: This research was carried out at the University Hospita l of the University ofSão 
Paulo and dea ls with the experiment of papain util ization forvisceral i rrigation in patients with 
severe i nfection . It was observed that seventy two hours after treatment, there was a 
considerable reduct ion of puru lent secretion ,  and that the med ium t ime of cicatrizat ion of 
a l i  lesions was th irty days. 

KEYWORDS : Papain - Wound infection - Bandages. 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1 .  F l I N DT,  N .  Health and sofety of working with enzymes. 
Process Biochem. London, v. 1 3, n .8 ,  p.3-7, 1 978. 

2. KU BOTA ,  T.  The prevention of peritoneal adhesions. 
Japan N. Wora, v.2, p.226-29, 1 992. 

3.  LASSOU D I E R E ,  A .  La papaine production , proprietis, 
util ization . Fruits. Paris , v.24, n . l l /1 2, p.503-1 7,  
1 969 . 

4. MON ETTA, L. A. Uso da papafna nos curativos feitos pela 
enfermagem . Enfoque. sao Paulo, v. 1 6, n .3 ,  p .64-8,  
set . 1 988 . 

5. PAR RA ,  O. M. el. a I .  Dose dependência da associaçao 
carboxi meti l c e l u l ose /papa fna na prevençao d e  
aderências peritoneais - estudo de ratos . A rq. 
Gastroenteral. sao Paulo, v.28, n .3 ,  p.99- 1 02,  ju l . /sel . 
1 99 1 . 

6 .  P revençao da formaçao de aderências 
peritoneais pela associaçao de carboximeti l  celulose/ 
papafna:  estudo experimenta l .  Arq. Gastroenteral. 

sao Paulo, v.28, n .2 ,  p.63-68, abr.ljun.  1 991 . 

7. ROGENSKI ,  N .  M. B. el. a I .  O uso da papafna em curativos 
de Sfndrome de Fournier. I n :  Congresso Brasileiro de 
Enfermagem , 45, Ol inda , 1 993. Programa . . . Olinda, 
Associaçao Brasileira de Enfermagem - Seçao P E ,  
p . 27/(resu m o) . 

8. STEVE N S ,  L. E. A reassessment of papain in preventing 
peritoneal adhesion .  Am. J. Surg. , v. 1 1 5, n.4,  p.535-
39, apr. 1 968. 

9. VELASCO, M. V. R. Desenvolvimento e padronizilçlJo de 

gel contendo papa{na para uso tópico. sao Paulo, 
1 993 , 1 46p.  D is se rtaçao (Mestrado) Facu ldade 
Ciências Farmacêuticas, Universidade de sao Paulo, 
1 993 . 

Recebido para publicaçao em 20. 1 2. 1 994. 
Aprovado para publicaçao em 1 3.4. 1 995. 

R. bras. Enferm. Brasília, v. 48, n. 2, p. 140-143, abr.ljun. 1995 143 




