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RESUMO: O trabalho foi desenvolvido no Hospital Universitario da Universidade de Sdo
Paulo e relata a experiéncia da utilizacdo da papaina para irrigagdo de visceras em
pacientescominfecgdograve. Observou-se que72horasap6sasiriga¢gdes houve redugio
acentuada da secreg¢ao purulenta, e que o tempo médio de cicatrizagao total das lesdes

foi de 30 dias.

UNITERMOS: Papaina- Infecgdo dos ferimentos - Bandagens

1.INTRODUGAO

Os recursos alternativos utilzados nos mais
variados campos da atividade humana tém sido
consagrados por suas vantagens econdémicas,
por sua eficiéncia e por serem isentos de efeitos
nocivos comuns aos farmacos e matérias primas
sintéticas. A papaina é uma dessas alternativas
naturais, que tem sido utilizada com grande éxito
naindustriafarmacéutica, alimenticiae cosmética,
assim como terapéutica de enfermagem, como
substancia indicada no tratamento de feridas
infectadas e que apresentam tecido necrético.

A literatura sobre papaina, embora ainda
restrita, registra dados histéricos que remontam
ao curandeirismo de tribos africanas e latino-
americanas e que foramtrazidos a civilizag&o por
profissionais que conviveram com esses
aborigenes ¥,

A papaina (Carica papaya) € uma mistura
complexade enzimas proteoliticas e peroxidases
provenientes do latex do mamoeiro, conhecido
popularmente como leite de mamao .

Foiutilizadacomocicatrizante por Starkov, em
1978, (Starkov apud MONE TTA?), que realizou
estudos no Instituto de Aperfeicoamento Médico
do Ministério de Saude Publica da Russia,
indicando seuusoemlesdesde pele, apésobservar

sua propriedade em acelerar o processo de
cicatrizagcdo. Segundo FLINDT(", a papaina age
apenas no tecido lesado, devido & auséncia de
uma anti-protease plasmatica (a alfa-um-anti-
tripsina), queimpede aagao proteoliticaemtecidos
normais.

MONETTA® descreveu a eficiéncia da
utilizacdo de solugaode papaina em curativosde
lesdes cutaneas, como ulceras de decubito e
ROGENSKI™, em lesdes provocadas pela
S;indrome de Fournier.

Autores como Guzman e Mac Grath, citados
por VELASCO® , afirmam que a enzima em
estudo age como debridante e antinflamatério
local, acelerando o processo cicatricial, sem
‘danificar os tecidos sadios.

VELASCO® fazreferéncia a autores segundo
0s quais, a papaina no inicio desencadeia o
aumento da secregao local, 0 amolecimento dos
tecidos necrosados, o afrouxamento das bordas
daslesdescompequeno aumentode seudidmetro.
Ap6s certo tempo, ha odesprendimento dotecido
necrosado e a diminuigao rapida e gradativa do
didmetrodalesao.

MONETTA®, coloca como vantajoso o
emprego da papaina em lesdes antes de serem
tratadas com antibiéticos, pois essa substancia
facilita alimpezadalesdo, ocasionando o aumento
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da absorcdo do antibidtico, quando de sua
utilizagao.

A papaina foi utilizada por via peritoneal pela
primeira vez por KUBOTA®, em estudo
experimentalnaprevengdodeaderéncia peritoneal,
com excelentes resultados.

"~ Mais recentemente, STEVENS® realizou
estudo semelhante, utilizando a papaina
experimentalmente para prevenir aformagaode
aderéncias peritoniais, e PARRA etal. 59 utilizaram
a papaina com o mesmo objetivo, porém, associada
a carboxilmetilcelulose, concluindo que esta
associagao é eficaz, por prolongar o tempo de
acéo proteolitica da papaina.

Fundamentadas nestes estudos, as autoras
deste trabalho visualizaram a possibilidade de
recorreraousodapapaina, em curativode visceras
de pacientes com intensa produgao de secre¢ao
purulenta e areas de necrose. Os pacientes nos
quais a papaina foi empregada apresentavam
progndstico altamente desfavoravel e nao
respondiamaostratamentos convencionais.

Oobjetivodestetrabalho é relatar aexperiéncia
da utilizagdo da papaina, em quatro casos de
pacientes com infecgdo grave em visceras.

2.METODOLOGIA

O estudo foirealizado no periodo compreendido
entre abril de 1993 e junho de 1994, no Hospital
Universitario (HU) da Universidade de Sdo Paulo,
nas Unidades de Terapia Intensiva e Clinica
Cinargica.

O trabalho sera desenvolvido na forma de
estudo de caso, onde serdo apresentados e
discutidos os casos de quatro pacientes com
infeccdograve em visceras, nosquais a utilizagao
da papaina apresentou excelentes resultados.

1°caso:

Tratava-se de pacientede 22 anos, puérpera,
portadora de tuberculose pulmonar, submetida a
toracotomia em hemitérax com exposi¢cdo do
parénquima pulmonar. Apresentava empiema e
areas de necrose nas bordas da incisdo, com
fistula pulmonar e perda de um segmento da
costela.

A paciente foitratada em outro servigo, sendo
admitida no HU em quadro de septicemia. Apés
limpeza cirGrgicada cavidade, a paciente evoluiu
para um quadro de choque séptico.

A cultura realizada na secreg¢ao pulmonar foi

positiva para Pseudomonas aeruginosa. Embiopsia
de pleura, constatou-se pleurite crnica
granulomatosa, com necrose caseosa e extensa
fibrose, compativel com o quadro de tuberculose.

2°caso:

Paciente de 56 anos, com diagnéstico de
enfisema subcutdneo traumético com derrame
pleural direito. Submetido a toracotomia com
drenagem de empiemaséptico em 4/3/93, 15dias
ap6spleurostomiaedrenagemdecavidadepleural.
Apresentava areas de necrose nas bordas da
incisdo egrandequantidade de secre¢ao purulenta.
A cultura da secregdo foi positiva para
Staphylococcus aureus e Citrobacter sp.

O paciente permaneceu porum periodo de um
més sendo submetido a curativos com soro
fisiolégico e PVPI, sem apresentar resultados
satisfatorios (diminuicdoda secregao purulentae
inicio da cicatrizagao).

3°caso:

Paciente de 69 anos, comdiagnésticode volvo
de sigmoide, submetido alaparotomia exploradora,
com sigmoidectomia e colostomia. A reconstrugdo
do trénsito intestinal foi efetuada seis meses
apés, evoluindo paradeiscéncia total de parede,
com fistula entérica de alto débito e grande
quantidadede secreg¢ao purulenta em periténio; foi
implantada Tela de Marlex para corre¢do da
evisceragdo. A cultura de secregdo peritoneal
realizada foi positiva para Enterococcus fecalis e
levedura.

4°caso:

Pacientede 37 anos, portadorde Sindrome de
Fournier, com necrose extensa de retroperitdnio a
esquerda, que abrangiadesde a area peri-retal até
aareaperi-renal, comcontaminagao da cavidade
peritoneal.

Foram realizadas incisbes amplas para
drenagem do retroperiténio, desde o anus até o
rim, com necessidade de abertura da bolsa escrotal,
e exposi¢ao testicular. As culturas realizadas
foram positivas para Staphylococcus sp.,
Escherichia coli e Enterococcus fecalis.

Em todos os casos, os pacientes foram
submetidos a antibioticoterapia especifica, apés
antibiograma, por sete dias em média, e os
curativos das lesdes foram realizados com as
substancias convencionais adotadas na
instituicdo, sem resultados satisfatérios.
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Diante do prognéstico sombrio dos pacientes
e do insucesso de todas as alternativas de
tratamento, asenfermeiras da clinica, que vinham
utilizando ha pelo menos quatro anos, a papaina
em curativos cutdneos com sucesso, levaram ao
grupo médico aopg¢aode introduziraterapiacom
soluc¢do de papaina nestas lesdes. Inicialmente,
houve resisténcia por parte do grupo médico em
aceitar o uso deste produto. Entretanto, ap6s
vérias discussdes sobre os efeitos e agado da
droga, deixaram a critério das enfermeiras a
escolha daterapéuticaideal para os curativos em
questao.

Diantedisto, o grupo de enfermeiras levou aos
pacientes a possibilidade de utilizagdo de um novo
recurso no tratamento de suas lesdes,
esclarecendo aos mesmos a formadetratamento
e a atuagao da papaina.

Para iniciar a utilizagdo da substancia nos
curativos destes pacientes, as enfermeiras
elaboraram uma rotina especifica, que foi
demonstrada para os demais enfermeiros e
auxiliares de enfermagem da unidade.

Ficou estabelecidoque os curativosdeveriam
serrealizados a cadaoito horas,tendoem vistaa
grande quantidade de secre¢do purulenta das
lesdes.

Nostrés primeiros casos foi empregadasolugao
de papaina a 4%, utilizando-se como diluente a
aguadestilada.

Alimpezadacavidade era efetuada com auxilio
de uma sonda de nelaton cuidadosamente
introduzidana cavidade, através daqualirrigava-
seaareaafetada. Apdso procedimento, o paciente
era posicionado para drenagem postural por
aproximadamente cinco minutos, e a seguir, era
efetuado curativo oclusivo da leséo.

No 3° caso, o paciente possuia uma Tela de
Marlexnoabdémem, colocada para proporcionar
maior sustentagcdo dos tecidos. A lavagem da
cavidade era efetuada seguindo o mesmo
procedimento anteriormente descrito, ou seja,
através de uma sonda de nelaton, que era
introduzida cuidadosamente porumpontoonde a
tela estava solta da pele.

No4°caso, optou-se pela utilizagdo da solugao
de papainaa 2% nas primeiras 24 horas, mudando-
seestaconcentracio para 1% nacontinuidade do
tratamento, portratar-se de irrigagao continua do
periténio, o que significaria um contato mais
prolongado da viscera com a substancia. Nas
lesBes externas, o curativo era efetuado com

solugéo de papaina a4%, conforme procedimento
padronizado nainstituicao paralesdes cutaneas.

3. RESULTADOS E COMENTARIOS

Nos quatro casos estudados observou-se
evolugdo semelhante, embora as lesdes fossem
localizadas em areasdiferentes (térax e peritonio).
Em todos os casos, houveredugao acentuadada
secre¢do, ap6s 72 horas de introdugdo dos
curativos com papaina, e inicio da formagao de
tecidos de granulagdo. O tempo médio decorrido
para cicatrizagao total das lesdes foi de 30 dias.

E importante ressaltarque, emtodos os casos,
o progndstico dos pacientes era desfavoravel e
que nao houve respesta as terapéuticas
convencionais normalmente empregadas.

Nostrés primeiroscasos, alavagemdacavidade
foirealizadacomsolugdode papainaa4%, porser
a concentragao padronizada na institui¢do para
curativos, e que vem sendo sucesso em inimeros
casos tratados pelo grupo de enfermeiros do HU
(mais de 200 casos).

No 4° caso, porsetratarde irrigagao continua,
temia-se que, na concentragdo normalmente
empregada (4%), a solugdo pudesse provocar
debridamento excessivo e, conseqiientemente,
hemorragia na cavidade abdominal. Optou-se,
entao, com base notrabalhode VELASCO®), por
irrigara cavidade inicialmente com solugdo a2%,
e posteriomente com solugéo a 1%, pois mesmo
em concentragdes menores, a papaina mantém
seu efeito enzimatico.

Observou-se, apés 48 horas de irrigagdo
continua, diminui¢do importante daquantidade da
secregdo purulenta sem, entretanto, ocorréncia
dos efeitos colaterais indesejados. Apés este
periodo, foram suspensas asirrigagdes continuas
e mantido apenas curativo das lesdes externas
com papaina a4%.

Houve cicatrizagao total da regido afetada,
apos 30 dias.

4. CONCLUSAO

Apesar de a amostra estudada nao ser
significativa (quatro casos), observou-se uma
excelente resposta dos pacientes ao tratamento
aplicado, principalmente na irrigagdo continua
com solugdo de papaina a 1%. O grupo de
enfermeiras, motivado pelos resultados obtidos,
pretende ampliare aprofundarsuas pesquisas, de
maneira a determinar a concentragao ideal para
cada caso especifico.
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ABSTRACT: Thisresearchwas carried out at the University Hospital of the University ofSao
Paulo and deals with the experiment of papain utilization for visceral irrigation in patients with
severe infection. It was observed that seventy two hours after treatment, there was a
considerable reduction of purulent secretion, and thatthe medium time of cicatrization of

all lesions was thirty days.
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