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APRESENTAÇÃO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na 
área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena Editora, sendo 
organizada em volume único. Em seus 32 capítulos, o ebook aborda a atuação da 
Enfermagem em suas diversas dimensões, incluindo estudos relacionados ao contexto 
materno-infantil, saúde da criança, adolescente e idoso; além da Enfermagem no 
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuação da Enfermagem 
na assistência, prática clínica e implementação do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Portanto esta obra é dedicada ao público composto pelos profissionais de 
Enfermagem, e discentes da área, objetivando a gradativa melhora na prática de 
assistencial, trazendo artigos que abordam experiências do ensino e aprendizagem 
no âmbito da saúde aos mais variados públicos. Além disso, as publicações estão 
dedicadas também aos próprios usuários dos serviços de saúde, visto que são 
diretamente favorecidos pela qualidade e humanização na assistência. 

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudança de cenário 
na saúde desde a formação profissional, até a promoção da saúde para os usuários 
dos serviços. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas. Assim, a educação em Enfermagem é 
fundamental em todos os campos de sua atuação, seja em sua inserção na assistência 
hospitalar, na Atenção Básica, ou mesmo na formação e capacitação de profissionais 
da área.   

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuação assistencial 
propriamente dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular práticas 
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicações de extrema 
relevância na atualidade, fomentando meios para sua aplicação na prática do cuidado 
assistencial em Enfermagem. 

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPÍTULO 26

APLICAÇÃO DE PAPAÍNA EM PÓ EM DEISCÊNCIA 
DE FERIDA OPERATÓRIA INFECTADA 

Andressa de Souza Tavares
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

Hospital Universitário Pedro Ernesto, Rio de 
Janeiro- Rio de Janeiro 

Dayse Carvalho do Nascimento
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

Hospital Universitário Pedro Ernesto, Rio de 
Janeiro – Rio de Janeiro

Graciete Saraiva Marques
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

Hospital Universitário Pedro Ernesto, Rio de 
Janeiro- Rio de Janeiro 

Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

Faculdade de Enfermagem
  Rio de Janeiro – Rio de Janeiro

Priscila Francisca Almeida
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

Hospital Universitário Pedro Ernesto, Rio de 
Janeiro – Rio de Janeiro 

Patrícia Alves dos Santos Silva
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

Faculdade de Enfermagem
Rio de Janeiro - Janeiro 

Deborah Machado dos Santos
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

Faculdade de Enfermagem
 Rio de Janeiro – Rio de Janeiro

Rodrigo Costa Soares Savin
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

Hospital Universitário Pedro Ernesto, Rio de 
Janeiro- Rio de Janeiro 

RESUMO: Com o avanço da tecnologia na 
área da saúde, novas terapias tópicas vêm 
sendo incorporadas na prevenção e tratamento 
de feridas. Entre estas, a papaína se destaca 
por seu custo e benefício científico com 
ação desbridante enzimática, bactericida, 
bacteriostático, anti-inflamatório, estimula a 
força tênsil, e alinhamento das fibras de colágeno 
para obtenção de cicatrização uniforme. 
Pode ser utilizada em lesões com diferentes 
etiologias, faixas etárias e fases do processo 
de cicatrização. Objetivo: avaliar a aplicação 
da papaína em pó em deiscência de ferida 
operatória infectada. Método: Foram realizadas 
avaliação e evolução dos casos em unidade 
cirúrgica, em um hospital universitário do Rio de 
Janeiro, julho a agosto de 2017, acompanhados 
de registro fotográfico respeitando os aspectos 
éticos e legais da pesquisa. Considerando a 
necessidade de desbridamento e de estimular 
o crescimento de tecido de granulação, optou-
se pelo uso da papaína em pó em diferentes 
concentrações associada ao soro fisiológico 
nas lesões. As lesões apresentaram diminuição 
gradativa do tecido desvitalizado, aumento de 
tecido de granulação e contração de bordas. As 
pacientes foram acompanhadas até epitelização 
completa, sem necessidade de reintervenção 
cirúrgica. Resultado: O processo cicatricial 
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ocorreu de forma plena com o tratamento tópico atribuído à atuação sistematizada 
e especializada do enfermeiro. Conclusão: A avaliação do enfermeiro associada a 
escolha da cobertura tópica adequada foi importante no  tratamento, considerando 
efetividade e menor custo na epitelização da deiscência da ferida operatória infectada. 
Ressalta-se a necessidade de novos estudos para divulgar o conhecimento sobre  o 
uso da papaína em feridas infectadas.
PALAVRAS-CHAVE: Papaína. Enfermagem. Deiscência de ferida operatória.

APPLICATION OF PAPAINE IN POWDER IN DEISCENCE OF OPERATIVE WOUND 
INFECTED IN A CRITICAL PATIENT

ABSTRACT: With the advancement of technology in the area of ​​health, new topical 
therapies have been incorporated into the prevention and treatment of wounds. Among 
these, papain stands out for its cost and scientific benefit with enzymatic, bactericidal, 
bacteriostatic, anti-inflammatory, degrading action, stimulates tensile strength, and 
alignment of collagen fibers to achieve uniform healing. It can be used in lesions 
with different etiologies, age groups and stages of the healing process. Purpose: to 
evaluate the application of powdered papain in infected operative wound dehiscence. 
Method: The evaluation and evolution of the cases were carried out in a surgical unit, 
in a university hospital in Rio de Janeiro, from July to August 2017, accompanied 
by a photographic record respecting the ethical and legal aspects of the research. 
Considering the need for debridement and to stimulate the growth of granulation tissue, 
it was decided to use powdered papain in different concentrations associated with 
saline solution in the lesions. The lesions showed a gradual decrease of devitalized 
tissue, increase of granulation tissue and contraction of borders. The patients were 
followed up until complete epithelization, without the need for surgical reintervention. 
Result: The cicatricial process occurred in full with topical treatment attributed to the 
systematized and specialized performance of the nurse. Conclusion: The evaluation 
of the nurse associated with the choice of adequate topical coverage was important 
in the treatment, considering effectiveness and lower cost in the epithelization of the 
dehiscence of the infected operative wound. The need for further studies to disseminate 
knowledge about the use of papain in infected wounds is emphasized.
KEYWORDS: Papain. Nursing. Dehiscence of operative wound.

1 | 	INTRODUÇÃO

O cuidado com lesões de pele requer do profissional envolvido conhecimentos 
atualizados e intervenções que ofereçam ao paciente segurança e qualidade nos 
resultados, e ainda, representa um desafio interdisciplinar na área da saúde por gerar 
impacto socioeconômico e aumento do tempo de internação (GEOVANINI, 2014; 
NASCIMENTO, 2015).

Sabe-se que o gerenciamento e o cuidado com lesões de pele constituem uma 
das atividades importantes no cotidiano dos enfermeiros, onde o mesmo é responsável 
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pelo tratamento e prevenção de feridas, devendo, no contexto de suas competências 
profissionais, avaliar, prescrever os cuidados e tratamento mais adequado, orientar o 
paciente e/ou seus familiares, supervisionar a sua equipe na realização de curativos, 
possuir conhecimento científico e habilidades no manejo das lesões (GIANNINI; 
BLANK, 2014). 

Dentre várias terapias tópicas existentes no mercado nacional e internacional no 
tratamento de lesões de pele, destaca-se a papaína. 

RELEVÂNCIA DA PAPAÍNA

Com o avanço da tecnologia na área da saúde, novas terapias tópicas vêm sendo 
incorporadas para auxiliar no tratamento de lesões de pele. Na escolha do tratamento 
mais adequado em lesões de pele, os enfermeiros contam com diversas coberturas 
disponíveis atualmente no mercado. E, muitas coberturas vêm sendo utilizadas para 
o tratamento de feridas, dentre estas a papaína, que começou a ser usada no Brasil 
desde 1983 e após estudos de âmbito nacional e internacional teve sua efetividade 
reconhecida (LEITE et al., 2012).

A papaína provém do látex do fruto verde do mamoeiro (Carica papaya), 
encontrado comumente no Brasil. A extração do látex do mamão é feita por meio de 
uma incisão no fruto, no qual há liberação de um exsudato límpido, aquoso, sensível 
ao oxigênio e calor resultando uma mistura complexa de enzimas proteolíticas e 
peroxidases (MANSINI, 1986; LOPES, MASCARINI, BASTING, 2012; VELASCO, 
2013).

A papaína é uma enzima muito empregada nas indústrias alimentícias, 
farmacêuticas e cosméticas, entre outras. A utilização da papaína no tratamento de 
feridas é uma prática bastante conhecida entre os profissionais de saúde em todo o 
mundo e teve seu uso em lesões introduzido no Brasil em 1983 (MONETTA, 1992; 
SILVA, ROGENSKI, 2010). 

A papaína tem ação desbridante,  antiinflamatória, atuando na contração de 
bordas de feridas, e ainda,  pode ser usada nas diversas fases de cicatrização, 
com diferentes concentrações de acordo com o tipo de tecido da ferida com poder 
de seletividade devido a presença da antiprotease plasmática em sua composição,  
alfa1 antitripsina, que atua impedindo sua ação proteolítica em tecidos considerados 
saudáveis.   Corroborando para seu uso, ainda tem-se outros fatores como baixo custo 
e facilidade de aplicação (COUTINHO, 2004, SILVA, ROGENSKI, 2010; LEITE et al., 
2012).

As formas de apresentação da papaína foram aperfeiçoando-se ao longo dos 
anos. Na literatura, suas apresentações consistem na forma in natura (polpa do mamão 
verde), em pó, gel, creme associado à ureia e/ou clorofila e spray (sendo essas duas 
últimas apresentações não comercializadas no Brasil) (MANSINI, CALAMO, 1986; 
LEITE et al., 2012).
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A associação da papaína com outras substâncias exige conhecimento do 
enfermeiro uma vez que a papaína é inativada ao reagir com agentes oxidantes como 
ferro, oxigênio, nitrato de prata, luz e calor. A fim de conservar a atividade proteolítica 
da papaína, foi evidenciado que em forma de apresentação em pó, o preparo para 
utilização deve ser feito imediatamente no momento da realização do curativo 
(COUTINHO, 2004; SOBENDE, SOBEST, 2008). 

Um dos desafios para o uso da enzima é a manutenção de sua estabilidade, 
bem como sua aplicação e concentração adequada. Pelo fato de ser uma enzima que 
sofre fácil deterioração, a papaína deve ser mantida em lugar fresco, seco, protegido e 
ventilado (COUTINHO, 2004; MARQUES, NASCIMENTO, MONTEIRO, 2015).

A papaína em pó consiste em um pó amorfo, levemente higroscópico, branco ou 
branco acinzentado, solúvel em água, em solução que varia de incolor a amarela clara 
pouco opaca. E após preparação, a papaína transforma-se em um pó de coloração 
leitosa, com odor forte e característico, assemelhando-se ao enxofre (COUTINHO, 2004; 
FERREIRA, 2008; SOBENDE, SOBEST, 2010). A Sociedade Brasileira de Enfermagem 
em Dermatologia (SOBENDE) e a Associação Brasileira de Estomaterapia: Estomias, 
Feridas e Incontinências (SOBEST), em um Pronunciamento de 2008, recomendaram 
a suspensão do uso da papaína em pacientes que apresentam sinais de alergia e alertou 
para o risco do uso em pacientes que já possuem alergia ao látex, solicitando que os 
enfermeiros incluam no histórico de enfermagem a investigação sobre a ocorrência de 
alergias a componentes derivados do látex (SOBENDE, SOBEST, 2008). 

Em  2002, em um estudo experimental com ratos foi evidenciado enfisema 
pulmonar após instilação de papaína (Fusco et al, 2002). Diante do elevado poder 
proteolítico, recomenda-se que a manipulação da papaína deva ocorrer com 
equipamentos de proteção individual (EPIs), como máscaras, óculos, e ainda, com 
ventilação adequada, a fim de evitar danos tanto para o profissional quanto para o 
paciente, decorrentes da inalação de suas partículas (FERREIRA, 2014).

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de casos clínicos desenvolvido em uma unidade de 
internação de um hospital universitário localizado no município do Rio de Janeiro. 
Foram realizadas avaliação e evolução  de dois casos no período de julho a agosto de 
2017, respeitando os aspectos éticos e legais da pesquisa de acordo com a Resolução 
466/12 sob o registro nº 2.013.490, CAAE: 66762717.0.0000.5259. 

Caso 1: Mulher, 42 anos, casada, sem comorbidades, em pós operatório de 
abdominoplastia, hospitalizada há 10 dias. Evoluiu com infecção e deiscência de ferida 
operatória: pouco tecido de granulação, esfacelo e exsudato seroso abundantes, 
bordas irregulares e maceradas. 

Caso 2: Mulher, 30 anos, solteira, hipertensa, submetida à cesariana, hospitalizada 
há 7 dias. Evoluiu com necrose e deiscência de ferida operatória: presença de tecido 
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de granulação friável, grande quantidade de esfacelo, exsudato serosanguinolento 
abundante.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram realizadas avaliação e evolução dos casos. Considerando a necessidade 
de desbridamento e de estimular o crescimento de tecido de granulação, optou-se 
pelo uso da papaína em pó em diferentes concentrações, conforme a fase em que 
se encontrava a ferida,  associada ao soro fisiológico 0,9% em ambos os casos. A 
realização do curativo consistiu em lavar a ferida com Soro Fisiológico 0,9%, aplicado 
a papaína em pó diretamente na lesão, de acordo com a concentração necessária para 
atendimento ao tipo de tecido. A seguir, colocava-se gaze umedecida com soro fisiológico 
0,9%. E a seguir, ocluía-se com gaze seca e filme transparente. Com troca diária 1x/dia. Cabe 
ressaltar que durante todo tratamento as pacientes foram orientadas a proteger a ferida durante 
o banho para não haver contato com água e sabão.

Com 7 dias do tratamento proposto, as lesões apresentaram diminuição gradativa 
do tecido desvitalizado, aumento de tecido de granulação saudável e contração de 
bordas. As pacientes receberam alta hospitalar e foram encaminhadas ao ambulatório 
de Estomaterapia, sendo acompanhadas até epitelização completa (após 4 semanas), 
sem necessidade de reintervenção cirúrgica.  

O processo cicatricial ocorreu de forma plena com sucesso do tratamento tópico 
atribuído à atuação sistematizada e especializada do enfermeiro estomaterapeuta com 
seu conhecimento científico sobre aplicação da papaína em pó em feridas infectadas. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A avaliação do enfermeiro associada à escolha da cobertura tópica adequada 
foi importante no tratamento escolhido, considerando efetividade e menor custo, na 
epitelização da deiscência de ferida cirúrgica infectada proporcionando uma assistência 
segura e de qualidade ao paciente. Ressalta-se a necessidade de novos estudos para 
ampliar e divulgar o conhecimento sobre o uso da papaína em feridas infectadas.
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